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QUI  LEUR  CONVIENNENT. 

DES  MALADIES  DES  OS. 


DES  MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 


Les  maladies  qui  affectent  les  articulations  , 
et  qui  vont  nous  occuper  maintenant , ne  sont 
ni  moins  nombreuses,  ni  moins  importantes  à 
connaître  que  celles  qui  attaquent  la  substance 
des  os.  Parmi  ces  maladies  , les  unes  peuvent 
changer  le  rapport  naturel  dtîs  surfaces  arti- 
culaires , en  se  bornant  à des  lésions  purement 
mécaniques  et  soudaines  ; las  autres  intéressent 
la  substance  des  cartilages  et  des  os  dans  ces 
mêmes  surfaces  articulaires , ou  celledes  moyens 
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DES  MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 

qui  servent  à tenir  les  os  unis  et  assemblés  , et 
produisent  des  altérations  plus  ou  moins  graves 
dans  la  structure  , dans  les  rapports  et  dans  les 
fonctions  de  ces  parties.  Nous  allons  parler 
de  ces  maladies  successivement  et  en  détail , 
en  commençant  par  l’entorse  y dans  laquelle 
nous  comprendrons  la  dvà.si2ise(^diastasîs)y  qui 
en  est  une  complication  ; ensuite  nous  traite- 
rons des  luxations  , des  plaies  qui  pénètrent 
dans  les  articulations  , des  corps  étrangers  qui 
s’y  forment  et  y prennent  de  faccroisssement  5 
de  l’iiydropisie  des  articulations  , des  tumeurs 
blanches^  de  l’ankylose  j enfin  , de  certaines 
difformités  qui  résultent  de  quelques  dérange- 
mens  survenus  lentement  et  sans  violence  ex- 
térieure , dans  les  rapports  des  surfaces  articu- 
laires. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


De  V Entorse. 


L’entorse  est  le  résultat  d’un  mouvement 
violent  dans  lequel  une  articulation  a^été  for- 
cée , sans  que  les  os  qui  la  composent  aient 
subi  de  déplacement  sensible. 

Les  mouvemens  des  articulations  ne  peuvent 
être  portés  au-delà  de  leurs  bornes  naturelles , 
sans  que  les  ligamens  destinés  à unir  les  os  et  à 
borner  ces  mouvemens  , ne  soient  violemment 
distendus*  ou  rompus  : aussi  l’entorse  est-elle 
toujours  accompagnée  de  la  première  de  ces 
circonstances  j qui  en  est  le  caractère  propre  , 
et  quelquefois  de  la  seconde. 

L’usage  a réservé  le  nom  de  diastase  pour- 
l’éloigneraent  latéral  de  deux  os  longs  articu- 
lés entr’eux  par  les  côtés  correspondans  de 
leurs  extrémités  ^ et  sur-tout  pour  les  lésions 
de  ce  genre  qui  intéressent  des  articulations 
immobiles  , comme  sont  celles  du  tibia  avec  le 
péroné  , et  celles  des  os  du  bassin  entr’eux. 
Mais  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  ces  acci- 
dens  rentrent  dans  l’entorse  , dont  ils  ne  dif- 
fèrent nullement , puisqu’ils  ne  peuvent  avoir 
lieu  sans  une  distension  violente , et  même  sans 
la  rupture  des  ligamens.  Quant  à l’écartement 
des  os  du  crâne  , .que  l’on  a également  désigné 
sous  le  nom  de  diastasis , nous  en  parlerons 
en  traitant  des  plaies  de  la  tête. 

Les  articulations  orbiculaires , celles  qui  per- 
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mettent  aux  os  les  mouveniens  les  plus  variés 
et  les  plus  étendus  , sont  disposées  de  manière 
que  leurs  ligamens  , protégés  par  un  grand 
nombre  de  muscles  pulssans,  ne  peuvent  souf- 
frir une  extension  cojisidérable  que  par  un  ef- 
fort extraordinaire  ; et  quand  l’effort  est  suffi- 
sant pour  produire  cette  distension  et  la  rup- 
ture des  ligamens  , le  déplacement  qui  s’ensuit 
est  nécessairement  permanent , à cause  de  la 
forme  sj)liérique  de  l’une  des  surfaces  articu- 
laires , forme  qui  ne  saurait  permettre  de  ré- 
trocession spontanée. 

Dans  les  articulations  ginglimdides  , au  con- 
traire , et  dans  celles  qui  s’en  rapprochent  par 
le  peu  d’étendue  des  mouveniens  , ordinaire- 
ment bornés  à deux  sens  alternatifs  , et  quel- 
quefois très-obscurs,  les  rapports  naturels  des 
os  sont  assurés  par  la  disposition  même  des 
surfaces  articulaires  , et  par  la  force  des  liga- 
mens , mais  prcs([ue  pas  par  les  muscles  j en 
sorte  que  l’action  de  ces  derniers  organes  , ne 
pouvant  pas  au  besoin  ajouter  à la  résistance 
des  ligamens  , en  proportion  de  la  violence 
qu’ils  supportent  , ceux-ci  peuvent  être  plus 
facilement  distendus  et  rompus.  D’un  autre 
côté,  comme  les  surfaces  de  ces  articulations 
sont , en  général,  très-grandes  , et  qu’elles  ne 
s’abandonnent  que  très-difficilement  , l’effort 
qui  tend  à changer  leurs  rapports  naturels  borne 
ses  effets  , le  pms  souvent,  à la  distension  et  à 
la  rupture  des  ligamens.  Delà  vient  que  les 
luxations  sont  fort  communes  dans  les  articu- 
lations orbiculaires , et  que  les  entorses  sont 
plus  ordinaiics  dans  les  articulations  gingly- 
moïdes.  L’articulation  du  pied  , qui  réunit  au 
plus  haut  degré  les  conditions  dont  nous  v«- 
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nons  de  parler,  et  qui  d’ailleurs  est  exposée  à 
des  efforts  considérables  et  fréquens  , est  aussi 
celle  où  l’on  observe  l’entorse  le  plus  ordinai- 
rement. Viennent  ensuite  celles  des  os  du  tarse, 
celles  du  carpe  ,du  poignet,  puis  celles  du  genou 
et  du  coude  , où  cette  maladie  s’observe  le  plus 
rarement  , malgré  les  dispositions  convenables 
qu’elles  réunissent , parce  que  les  ligamens  qui 
affermissent  ces  articulations , étant  extrême- 
ment forts , il  faut , pour  les  distendre , ou  pour 
les  rompre  , un  effort  énorme  , qui  suffit  tou- 
jours alors  pour  produire  aussi  la  luxation. 

Les  entorses  différent  entr’elles  ])ar  l’impor- 
tance de  l’articulation  lésée  , par  la  violence 
de  l’effort  qui  a été  nécessaire  pour  pi'oduirè 
la  maladie , et  par  l’étendue  dii  désordre  qui 
l’accompagne  : ainsi , il  y a des  entorses  légères  , 
où  les  moyens  d’union  ont  été  seulement  tirail- 
lés , d’autres  plus  graves  dans  lesquelles  les 
ligamens  ont  été  rompus  , et  avec  eux  le  tissu 
cellulaire  environnant , et  où  les  tendons  , les 
nerfs  , les  vaisseaux  de  tout 
elle-même  ont  subi  une  dister 
considérable. 

Pour  produire  l’entorse,  il  faut  que  faction 
extérieure  qui  la  cause,  ait  agi  de  manière 
à porter  les  mouvemens  d’une  articulation  gin- 
glymoïde  au-delà  de  leurs  bornes  naturelles  5 
ou  à déterminer  des  mouvemens  dans  un 
sens  où  ils  ne  sont  pas  possibles  dans  l’ordre 
naturel  ; ou,  enfin  , de  manière  à faire  naître 
des  mouvemens  dans  une  articulation  qui 
n’en  permet  aucun  dans  l’état  naturel.  Ainsi , 
dans  une  chute  sur  les  mains,  où  l’extension  , 
où  la  flexion  du  poignet  sera  forcée  , l’entorse 
peut  avoir  lieu  facilement  j dans  une  chute  sur 
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les  pieds,  ou  l’un  des  deux,  étant  surpris  dans 
l’adduction  , ou  dans  l’abduction  , supporte 
presque  tout  le  poids  du  corps  ; dans  une  chute 
imminente  en  arrière  pendant  la  station  , si 
la  pointe  du  pied  se  trouve  prise  de  manière 
à ne  pas  permettre  un  mouvement  de  la  jambe 
en  arrière  j dans  la  progression  rapide  , si  le  , 
pied  par  lequel  passe  la  ligne  de  gravitation  , 
porte  sur  un  plan  convexe , ou  sur  un  plan 
incliné  , de  sorte  que  la  lace  plantaire  soit 
fortement  tournée  en  dedans  j dans  tous  ces 
cas , l’entorse  peut  avoir  lieu  à l’articulation  du 
pied , ou  à celle  des  os  du  tarse , ou  dans  toutes 
ensemble.  Par  rapport  à l’articulation  du  pied  , 
nous  observerons  qu’il  est  des  cas  où  une  pré- 
disposition à la  diathèse  scropliuleuse  en  est  une 
aussi  à l’entorse  5 ce  sont  ceux  où  les  extré- 
mités articulaires  des  os  longs  ayant  été  gon- 
flées en  bas  âge  , les  ligarnens  de  l’articulation 
voisine  ont  souffert  un  alongement  , un  relâ- 
chement notables.  Ce  phénomène  , remarqua- 
ble sur  - tout  à l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  rend  le  pied  plat,  et  son  articulation 
beaucoup  plus  libre,  plus  faible  que  dans  l’état 
ordinaire  , et  les  sujets  ainsi  disposés  , sont  aussi 
plus  exposés  à l’entorse  : il  n’est  pas  rare  de 
voir  alors  le  même  accident  survenir  plusieurs 
fois  à la  même  articulation.  Quant  à l’espèce 
de  lésion  que  l’on  a désignée  sous  le  nom  de 
diastase  , il  est  difficile  d’en  comj)rendre  la 
possibilité  sans  qu’il  y ait  en  même  temps 
fracture  de  l’un  des  deux  os  : en  prenant  les 
os  de  la  jambe  pour  exemple  , il  est  difficile 
de  concevoir  que  l’articulation  inférieure  du 
tibia  avec  le  péroné  soit  altérée  par  une  vio- 
lence extérieure  , que  les  surfaces  de  cette 
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articulation  soient  écartées  j ses  ligamens  alon- 
gés , ou  rompus  , sans  qu’il  y ait  en  même 
temps  fracture  du  péroné  ; cette  lésion  nous 
paraît  d^ailleurs  fort  difficile  à constater  : l’é- 
cartement pur  et  simple  des  surfaces  articu- 
laires sans  fracture  , serait  presque  impossible 
à vérifier,  parce  que  l’engorgement  qui  sur- 
vient presque  sur-le-champ,  empêche  de  bien 
distinguer  les  parties.  Il  nous  semble  extrê- 
mement probable  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
les  suites  d’une  fracture  du  péroné  méconnue , 
en  auront  hnposé  pour  les  preuves  consécutives 
d’une  diastase. 

L’entorse  est  accompagnée  de  différens  acci- 
dens  , parmi  lesquels  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment se  manifestent  d’abord.  On  conçoit  aisé- 
ment que  les  ligamens  et  les  autres  parties 
molles  qui  environnent  une  articulation , ne 
peuvent  être  distendus  et  plus  ou  moins  dé- 
chirés , sans  qu’il  en  résulte  dans  l’instant 
même  une  douleur  proportionnée  à la  sensibi- 
lité de  ces  parties  , et  à l’effort  qu’elles  ont  souf- 
fert. La  douleur  et  l’irritation  attirent  les  hu- 
meurs dans  la  partie  affectée, et  l’affluence  de  ces 
humeurs  donne  lieu  au  gonflement.  D’abord  peu 
considérable  , l’engorgement  augmente  ensuite, 
et  au  bout  de  vingt-(|uatre  heures  , il  est  porté 
ordinairement  à un  très-haut  degré , et  présen  te 
les  caractères  inflammatoires.  Le  sang  qui  s’é- 
chappe des  petits  vaisseaux  rompus  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  , et  produit  une  ecchy- 
mose qui  s’étend  quelquefois  très-loin.  L’arti-  , 
culation  peut  exécuter  tousses  mouvemens  im- 
inécllatement  aprè$  l’accident;  mais  aussitôt  que 
le  gonflement  est  survenu  , elle  n’a  plus  de  jeu  ; 
et  si  l’on  imprimait  des  mouvemens  à la  partie , 
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on  causerait  de  vives  douleurs , et  l’on  ajou- 
terait aux  accidens  de  la  maladie. 

Lorsque  l’entorse  est  légère , c’est  une  mala- 
die de  peu  de  conséauence  , et  qui  guérit  faci- 
lement . la  douleur  diminue  peu-à-j>eu  , le  gon- 
flement et  la  tension  se  dissipent , l’ecchymose 
se  résout  en  s’étendant  le  long  du  membre , les 
mouvemens  se  rétablissent  y deviennent  plus 
étendus  de  jour  en  jour , et  l’articulation  ne 
tarde  pas  à revenir  à son  état  naturel.  Mais 
lorsque  l’entorse  a lieu  à une  articulation  très- 
serrée  , et  affermie  par  des  ligarnens  très-forts  y 
dont  la  résistance  ne  peut  être  vaincue  que  par 
un  effort  violent , les  accidens  sont  ordinaire- 
ment très-intenses , et  se  dissipent  beaucoup 
plus  lentement.  Alors , suivant  que  les  liga- 
mens  ont  plus  ou  moins  souffert , et  que  l’en- 
gorgement des  parties  molles  a été  plus  ou 
moins  considérable , tantôt  l’articulation  con- 
serve une  faiblesse  qui  la  rend  singulièrement 
susceptible  du  même  accident , tantôt  elle  con- 
tracte une  roideur  qui  rend  les  mouvemens 
très-difficiles  , et  qui  ne  se  dissipe  qu’au  bout 
d’un  temps  très  long  ; quelquefois  même  cette 
roideur  (lure  toute  la  vie. 

Dans  les  sujets  bien  constitués  et  exempts  de 
tout  vice  interne  , il  est  rare  que  l’entorse  ^ 
même  la  plus  considérable,  ait  d’autres  suites 
que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Cepen- 
dant des  fautes  graves  dans  le  traitement,  et 
sur-tout  l’indocilité  et  l’imprudence  des  ma- 
lades, (jui  fatiguent  l’articulation  en  voulant 
s’en  servir  trop  tôt  et  avant  la  cessation  de  la 
douleur  , peuvent  rendre  l’entorse  très-grave 
dans  les  sujets  les  plus  sains  d’ailleurs.  Dans  ce 
cas  , tantôt  la  douleur  et  l’engorgement , apres 
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avoir  éprouvé  de  la  diminution  , subsistent  à 
ce  degré  , ensorte  qu’une  maladie  qui  aurait 
pu  guérir  en  cinq  ou  six  semaines  , dure  cin([ 
ou  six  mois,  et  bien  souvent  une  année  en- 
tière ; tantôt  les  accidens  s’aggravent  au  lieu 
de  diminuer  ; la  douleur  et  l’engorgsment  sont 
portés  à un  très-haut  degré  ; quelquefois  même 
la  suppuration  survient , les  os  s’altèrent , ou 
même  se  carient  , et  par  la  suite  l’amputation 
devient  nécessaire  pour  sauver  la  vie  du  ma- 
lade. 

Mais  des  accidens  aussi  graves  à la  suite  de 
l’entorse  , ne  s’observent  guère  que  sur  des  su- 
jets chez  lesquels  il  existe  un  vice  interne  ou 
général  qui  peut  afïécter  les  articulations.  Le 
plus  commun  , et  en  même  temps  le  plus  fâ- 
cheux , est  le  vice  scrophuleux.  Il  est  rare  que 
chez  les  sujets  où  ce  vice  existe , l’entorse  ne 
devienne  la  cause  occasionnelle  ou  détermi- 
nante d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  , 
dont  la  marche  peut  s’écarter  plus  ou  moins 
de  l’état  chronique  qui  est  propre  aux  tumeurs 
de  cette  espèce  , et  qui  peut  conduire  à la  carie- 
et  à la  nécessité  de  l’amputation  du  membre. 

Les  signes  de  l’entorse  sont  faciles  à saisir  : 
une  violence  extérieure  dont  la  nature  et  le 
sens  sont  toujours  connus , une  douleur  plus 
ou  moins  vive  dans  l’articulation  affectée,  sans 
difformité,  sans  altération  manifeste  dans  les 
rapports  naturels  des  surfaces  articulaires , la 
liberté  des  niouvemens  immédiatement  après 
l’accident  , un  engorgement  subit  et  propor- 
tionné à la  violence  de  l’effort  ; tels  sont  les 
phénomènes  qui  caractérisent  cette  maladie.  Il 
est  facile  de  distinguer  l’entorse  de  toute  autre 
affection  des  articulations  : cependant  on  a vu 
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des  hommes  peu  instruits  en  méconnaître  le 
caractère  et  donner  lieu  à des  accidens  graves, 
par  des  manœuvres  déplacées  , laites  dans  l’in- 
tention de  remédier  à un  écartement  des  os,  ou 
de  réduire  une  luxation  qui  n’existait  pas.  La 
moindre  attention  sufHt  pour  faire  éviter  une 
méprise  aussi  grossière. 

Le  pronostic  de  l’en  torse  est  différent,  suivant 
le  degré  de  la  maladie  , la  nature  de  l’articula- 
tion , et  la  disposition  particulière  du  maladç. 
L’entorse  légère  est  une  maladie  de  peu  d’im- 
portance , et  qui  guérit  en  quelques  semaines  , 
si  elle  est  bien  traitée , et  si  le  malade  , docile 
aux  conseils  du  chirurgien  , ne  fait  exécuter 
aucun  mouvement  à l’articulation  affectée  , 
et  ne  se  sert  du  membre  que  quand  la  douleur 
et  l’engorgement  sont  entièrement  dissipés. 
L’entorse  violente  qui  a lieu  à une  articulation 
très-serrée  et  affermie  par  des  ligamens  très- 
forts , comme  celle  du  pied  , par  exemple  , est 
une  maladie  grave  , qui  dure  souvent  plusieurs 
mois , et  qui  , comme  nous  l’avons  dit  précé- 
demment, peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses 
par  un  traitement  mal-entendu  , et  sur-tout 
par  l’imprudence  du  malade.  L’entorse  même 
légère  est  toujours  un  accident  fâcheux  , dans 
les  sujets  scrophuleux  , parce  qu’elle  peut  de- 
venir la  cause  occasionnelle  ou  déterminante 
d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation,  qui 
peut  conduire  a la  nécessité  de  l’amputation  , 
ou  même  faire  périr  le  malade. 

Le  traitement  de  l’entorse  consiste  à prévenir 
l’engorgement  inflammatoire  , à le  combattre 
quand  il  est  survenu  , à favoriser  la  réunion 
des  ligamens  rompus  , et  à rétablir  le  ton  , la 
force  et  la  liberté  des  mouvemens  dans  l’arti- 
culation affectée. 


L’expérience  a appris  que  l’eau  très-froide 
est  le  meilleur  moyen  que  l’on  puisse  employer 
pour  remplir  la  prèmière  indication.  Ce  réper- 
cussif  appaise  la  douleur,  empêche  l’abord  des 
humeurs  , et  prévient  l’engorgement  et  l’in- 
flammation. On  rend  l’eau  froide  plus  sédative 
et  plus  efficace  en  y ajoutant  une  certaine 
quantité  d’acétate  liquide  de  plomb  , ( extrait 
de  Saturne.  ) Ainsi , lorsqu’on  est  appelé  au 
moment  même  où  l’entorse  vient  d’arriver  , il 
faut  plonger  la  partie  dans  un  seau  d’eau  de 
puits  , à laquelle  on  ajoutera  une  demi-once 
d’acétate  liquide  de  plomb  par  pinte.  Mais 
pour  retirer  de  l’eau  froide  tous  les  avantages 
que  l’on  peut  en  attendre  , il  faut  que  la  par- 
tie y reste  plongée  pendant  plusieurs  heures  de 
suite  , que  l’eau  soit  renouvelée  à mesure 
qu’elle  s’échauffe.  On  conçoit  que  ce  moyen 
serait  dangereux  pour  une  femme  qui  aurait 
actuellement  ses  règles  , ou  qui  serait  sur  le 

I)oint  de  les  avoir  ; pour  les  personnes  qui  ont 
a poitrine  très-délicate  et  qui  sont  sujettes  à 
l’hémoptisie  , et  pour  celles  qui , fort  échauf- 
fées J sont  en  sueur  et  dans  une  abondante 
transpiration.  Dans  tous  ces  cas , on  peut  em- 
ployer un  défensif  composé  avec  un  mélange 
d’alun,  de  suie  de  cheminée  et  de  blancs-d'œuf 
battus  ensemble.  Ce  défensif  deviendra  plus 
efficace  , si  on  y ajoute  , à forte  dose  , de  l’o- 
pium , que  sa  vertu  stupéfiante  rend  très-pro- 
]>re  à prévenir  l’abord  des  humeurs  vers  l’arti- 
culation affectée.  > 

En  retirant  la  partie  de  l’eau  , on  l’envelop- 
pera avec  des  compresses  trempées  dans  le 
même  liquide  , et  qu’on  aura  soin  d’imbiber 
fréquemment.  Si  l’eau  dans  laquelle  le  membre 
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a été  plongé  était  sans  addition  d’acétate  de 
ploin!) , on  en  ajouterait  dans  celle  qui  sert  à 
mouiller  les  compresses  dont  on  entoure  la 
partie  afïéctée. 

Lorsque  l’entorse  est  légère  , les  répercussifs 
suftisent  ordinairement  pour  prévenir  l’en- 
gorgement inflammatoire  , et  l’on  peut  en  con- 
tinuer l’usage  pendant  toute  la  cure.  Mais  si 
la  maladie  est  trop  considérable  pour  céder 
à ce  moyen  , ou  si  on  ne  l’a  pu  employer  sur 
le-champ , l’engorgement  et  la  tension  sur- 
viennent , et  dans  ce  cas  , on  doit  avoir  recours 
aux  moyens  propres  à remplir  la  seconde  in- 
dication , c’est-à-dire  , propres  à dissiper  la 
douleur  et  rengorgernent  inflammatoire.  Dans 
cette  vue , on  saigne  le  malade  plus  ou  moins , 
suivant  son  âge  , sa  force  , son  tempérament  et 
l’intensité  de  l’accident  ; on  prescrit  une  diète 
sévère  et  un  repos  absolu,  et  l’on  applique  sur 
la  partie  affectée  des  topiques  émolliens  et 
anodins  , tels  que  le  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  , cuite  dans  une  forte  décoction 
tic  racines  de  guimauve  , de  têtes  de  pavots  , et 
de  lëuilles  de  rnorelle  j ou  de  celui  de  mie  de 
pain  blanc  , cuite  dans  du  lait  avec  un  jaune- 
d’œuf  et  un  peu  de  safran  en  poudre.  Quand 
la  douleur  est  très-vive  , on  peut  arroser  les 
cataplasmes  avec  du  laudanum  litjuide  de  Sy- 
denham , ou  mieux  , avec  une  dissolution  d’ex- 
trait gommeux  d’opium. 

On  continue  l’usage  de  ces-  topiques  , tant 
que  la  douleur  et  l’engorgement  inflammatoire 
subsistent  ; mais  aussitôt  qu’ils  sont  dissipés  , 
on  doit  avoir  recours  aux  résolutifs  , tels  cjue  le 
vin  aromatique , l’alcool  campliré  ou  ammo- 
niacé , les  cataplasmes  avec  les  farines  résolu- 
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•tlves  ÿ et  la  poudre  des  plantes  aromatiques 
cuites  dans  du  gros  yin , les  douches  d’eau  de 
savon  , de  lessive  des  cendres  de  bois  neuf  ou 
de  sarment , et  sur-tout  d’eaux  minérales  liy- 
dro-sulfurées  , comme  celles  de  Barrège  , de 
Bourbonne , d’Aix-la-Chapelle  , etc. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  et  même 
long-temps  après  , dans  les  cas  les  plus  graves  , 
on  doit  faire  observer  le  repos  le  plus  absolu 
delà  partie  affectée.  D’un  coté,  les  mouvemens 
pourraient  entretenir  l’irritation  et  l’inflamma- 
tion ; de  l’autre  , quand  l’entorse  a été  consi- 
dérable et  les  ligamens  rompus , on  ne  peut 
obtenir  une  réunion  solide  , et  le  retour  de 
toute  la  force  dont  l’articulation  a besoin  pour 
l’exercice  de  ses  fonctions  , qu’à  la  faveur  d’un 
repos  prolongé. 

Quand  l’entorse  a lieu  à l’articulation  du 
pied , comme  c’est  le  plus  ordinaire  , on  ne 
doit  permettre  au  malade  de  marcher  que  lors- 
que la  douleur  et  l’engorgement  sont  entière- 
ment dissipés  ; et  comme  il  reste  presque  tou- 
jours dans  la  jointure  une  faiblesse  qui  expose 
au  même  accident , quand  on  marche  trop  vite 
ou  sans  attention  , il  est  prudent , pour  obvier 
à cet  inconvénient , d’entourer  la  partie  avec 
une  bande  un  peu  serrée  , ou  mieux  encore  , 
de  faire  porter  pendant  quelque  temps  au  ma- 
lade , un  bas  de  peau  de  chleu  lacé  sur  le  côté, 
ou  un  brodequin , afin  que  l’articulation  soit 
serrée  et  contenue  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire. 

Il  arrive  souvent  après  la  guérison  d’une  en- 
torse , et  lorsque  l’articulation  a recouvré  toute 
sa  force  et  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens  , 
que  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne  est  infil- 
tré, empâté , sur- tout  le  soir , lorsqu’on  est  resté 
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long-temps  debout  ; le  moyen  le  plus  efficace  à 
employer  contre  cette  espèce  d’iniirinité  locale , 
qui  peut  subsister  très-long-temps  , c’est  la  com- 
pression que  l’on  peut  exercer  avec  une  bande, 
ou  avec  un  bas  de  peau  de  chien  , ou  de  coutil 
lacé , en  ayant  soin  de  garnir  suffisamment  le 
contour  de  l’articulation  avec  du  coton  ou  de 
'la  charpie  , pour  rendre  la  compression  plus 
exacte  et  plus  égale. 

Dans  d’autres  cas , les  ligamens  qui  ont  été 
fortement  distendiïs  et  déchirés  , deviennent 
roides  , sur- tout  dans  les  articulations  qui  sont 
naturellement  fort  serrées , et  les  mouvemens 
sont  très-gênés  et  ne  s’exécutent  qu’avec  peine. 
On  a recours  alors  aux  fomentations  et  aux- 
"douches  émollientes  , aux  bains  de  vapeur,  aux 
linimens  composés  avec  les  huiles  végétales 
tirées  par  expression  , les  moëlles  récentes  des 
animaux  , ou  l’onguent  d’althæa.  On  peut  em- 
ployer aussi  l’immersion  du  membre  dans  la 
■gorge  ou  le  ventre  d’un  bœuf,  ou  autre  animal 
nouvellement  tué  j mais  beaucoup  de  personnes 
'ont  une  répugnance  extrême  pour  ce  moyen  , 
et  ne  veulent  point  en  faire  usage.  Enfin  , lors- 
que la  roideur  de  l’articulation  résiste  à ces 
différens  moyens  , on  a la  ressource  des  eaux 
•minérales  hydro-sulfurées  , dont  nous  avons 
parlé  précédemment. 

Dans  les  sujets  scrophuleux  , l’entorse  peut , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  , avoir  les  suites 
les  plus  fâcheuses,  et  devenir  la  cause  occa- 
sionnelle d’une  maladie  très-grave  de  l’articu- 
lation. La  conduite  que  l’on  doit  tenir  pour 
prévenir  cette  maladie  , et  pour  la  guérir  lors- 
qu’elle est  survenue , sera  exposée  au  chapitre 
' des  Tumeurs  blanches  des  Articulations.  ' 
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CHAPITRE  IL 

■ Des  Luxations  en  sénéral. 

On  entend  par  luxation  , un  changement  per- 
manent et  plus  ou  moins  étendu  dans  les  rap- 
ports naturels  des  surfaces  articulaires  des  os  , 
survenu  à l’occasion  de  quelque  violence  exté- 
rieure , ou  par  l’effet  de  quelque  altération 
organique.  Nous  émettrons  dans  ce  chapitre 
des  considérations  communes  à toutes  les  lu- 
xations , et  applicables  à chacune  en  particu- 
lier : ainsi  nous  examinerons  d’abord  sous  un 
point  de  vue  général , les  différences  ^ les  cau- 
ses , les  effets  , les  signes , le  pronostic  et  le 
traitement  des  luxations. 

' Les  connaissances  anatomiques  sont  d’une 
grande  importance  pour  l’étude  des  maladies 
chirurgicales  ; mais  on  peut  dire  que  de  toutes 
les  branches  de  la  chirurgie , celle  qui  a pour 
objet  les  luxations  , est  celle  où  les  lumières 
fournies  par  l’anatomie  sont  le  plus  indispen- 
sables : il  est  impossible  de  faire  un  pas  et  de 
concevoir  la  première  idée  sur  la  manière 
xi’agir  des  causes  de  déplacement , sur  le  sens 
•dans  lequel  une  luxation  a lieu  , sur  les  signes 
qui  la  caractérisent,  et  sur  les  indications  cura- 
tives qu’elle  présente , sans  connaître , de  la 
manière  la  plus  positive , la  structure  des  par- 
ties , et'sur-tout  les  dispositions  et  les  rapports 
des  surfaces  articulaires,  le  nombre,  la  force 
et  La  situation  des  ligamens , la  disposition  et 
des  rapports  des  muscles  qui  entourent  Tarticu* 
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lation  luxée , et  même  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  l’avoisinent. 

Article  premier. 

Des  dijférences  des  Luxations. 

Les  luxations  présentent  eiitr’elles  un  grand 
nombre  de  différences;  on  peut  les  rapporter 
à cinq  chefs  principaux  ; i.°  à l’espèce  d’ar- 
ticulation luxée  ; 2.®  au  sens  dans  lequel  le 
déplacement  a lieu  ; 3.®  à l’étendue  de  ce 
même  déplacement  ; 4*°  ^.u  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  que  la  maladie  existe  ; 5.®  et  aux 
circonstances  accidentelles  qui  raccompagnent. 
Nous  allons  examiner  successivement  ces  diffé- 
rences. 

1.®  Quelque  solides  que  soient  les  moyens 
par  lesquels  la  nature  a assujetti  les  pièces 
osseuses  qui  composent  le  squelette  humain  , 
l’imagination  conçoit  la  possibilité  de  l’altéra- 
tion de  leur  continuité  par  une  force  suffisante, 
et  par  conséquent  le  changement  de  rapport 
dans  les  surfaces  articulaires.  Mais  si  l’on  ré- 
flécliit  attentivement  à la  prodigieuse  variété 
des  surfaces  par  lesquelles  les  os  s’articulent 
entr’eux  ; si  l’on  considère  que  l’étendue  et  le 
nombre  des  mouvemens  dont  jouissent  les  di- 
verses parties  d’un  membre  , ou  chacun  des  os 
qui  le  composent , sont  en  raison  inverse  du 
♦nombre  de  ces  mêmes  os  et  de  leur  grandeur  ; 
si  l’on  réfléchit  qu’à  mesure  que  les  os  se  mul- 
tiplient dans  un  membre , les  surfaces  par  les- 
quelles ils  s’articulent  entr’eux  deviennent  plus 
étendues , plus  compliquées  ,,  et  les  moyena 
-il’union  plus  nombreux  et  plus  intimes , ^on 
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yerra  qu’il  en  est  dont  le  déplacement  est  abso- 
lument impossible,  et  d’au  res  dont  les  rap- 
ports art’culaires  ne  peuvent  être  altérés  que 
très-difficilement,  et  par  des  forces  énormes, 
bien  plus  proj)res  à les  fracturer  (ju’à  les  dé- 
placer.'L’observation  apprend,  en  effet,  que 
les  luxations  sont  absolumeiu  impossibles  dans 
la  plus  grande  partie  de  l’étemlue  de  la  colonne 
vertébrale  , dont  les  pièces  sont  articulées  au 
moyen  de  surfaces  étendues  , nombreuses  , va- 
riées dans  leur  forme  et  dans  leur  direction  , et 
assujetties  par  des  moyens  d’union  nombreux  , 
puissans  , élastiques  , et  ne  permettant  que 
très-peu  de  mouvement.  L’observation  f'rouve 
également  (|ne  des  efforts  énormes  suffisent  à 
peine  pour  altérer  la  solidité  des  articulations 
des  os  du  bassin  , genre  de  lésion  dans  lacjuelle, 
à moins  de  fracture  simultanée,  les  os  peuvent 
être  plus  ou  moins  désunis,  mais  non  luxés, 
et  bien  mieux  désignée  par  la  dénomination  de 
diduction  que  par  celle  de  luxat'on.  On  peut 
donc  dire  , sans  craindre  d’être  démenti  par 
l’expérience  , que  les  luxations  sont  impossi- 
bles dans  les  articulations  à surfaces  conti- 
nues. 

Dans  les  articulations  à surfaces  contiguës  , 
l’étendue  et  la  variété  des  mouvemens  donnent 
la  mesure  de  la  facilité  des  déplacemens  ; ainsi 
dans  les  os  courts  du  car|)e  et  sur  - tout  du 
tarse  , dans  l’extrémité  carpienne  ou  tarsienne 
des  os  du  métacarpe  ou  du  métatarse  , où  des 
surfaces  planes  , étendues  , sont  réunies  par  des 
ligamens  nombreux  et  forts  , et  dont  (juel(jues- 
ùns  sont  inter-articulaires  j dans  ces  articu- 
lations , dis-je  , désignées  sous  le  nom  d’a;- 
throdies  , qui  tiennent  de  la  nature  de  celles  à 
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surfaces  continues  , et  qui  ne  permettent  que 
des  mouveiiiens  obscurs  , les  luxations  sont 
très-rares,  et  ne  peuvent  être  produites  que 

Î)ar  des  efforts  considérables.  Dans  les  articu- 
ations  ginglyrnoïdes  , où  les  surfaces  sont  éten- 
dues et  les  mouvemens  Ijornés  à deux  sens 
alternatifs  , quoique  bien  marqués  , les  luxa- 
tions sont  moins  difficiles  que  dans  les  précé- 
dentes ; mais  elles  sont  assez  rares , et  les  sur- 
faces articulaires  , altérées  seulement  dans  leurs 
rapports  naturels  , sont  rarement  déplacées  au 
point  d’avoir  perdu  tout  contact  entr’elles. 
Mais  dans  les  articulations  orbiculaires  , qui 
jouissent  de  la  plus  grande  étendue  et  de  la 
plus  grande  liberté  possibles  de  mouvemens  , 
les  déplacemens  sont  très-fréquens.  Il  est  ce- 
pendant encore  , dans  ces  dernières  articula- 
tions , des  nuances  qui  font  varier  la  fréquence 
respective  de  leurs  déplacemens  : ainsi  , ils 
sont  assez  rares  dans  celle  de  la  cuisse  avec  le 
bassin , où  une  tête  sphérique  est  reçue  dans 
une  cavité  de  même  forme  , profonde  et  pro- 
portionnée , entourée  d’uii  bourrelet  fibro-car- 
tilagineux  élevé  , élastique  , assujettie  par  un 
ligament  inter-articulaire  court  et  puissant , 
enveloppée  d’une  capsule  fibreuse  , épaisse  p 
consistante.  Dans  l’articulation  du  grand  os  du 
carpe  avec  le  scaphoide  et  le  semi -lunaire  , où 
une  tête  sphéroïde  , reçue  dans  une  cavité  ana- 
logue , est  assujettie  par  des  ligainens  très- 
puissans  , sur-tout  vers  la  paume  de  la  main  j 
dans  l’articulation  de  l’astragale  avec  le  sca- 
phoïde , où  , quoiqu’on  trouve  une  tête  assez 
étendue  reçue  dans  une  cavité  superficielle  , 
les  parties  sont  assujetties  par  des  ligarnens 
extrêmement  forts  et  par  des  muscles  nom- 
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breux , sur-tout  vers  la  plante  du  pied  où  la. 
plus  grand  solidité  était  nécessaire , les  luxa- 
tions sont  extrêmement  rares.  Mais  dans  l’arti- 
culation du  bras  avec  l’épaule  , où  une  portion 
de  sphère  régulière  et  assez  étendue  est  pour 
ainsi  dire,  appuyée  seulement  sur  une  exca- 
vation superficielle  et  disproportionnée,  où  les 
surfaces  , entourées  d’une  capsule  mince  et 
lâche  , jouissent  de  la  plus  grande  latitude  pos- 
sible de  mouvemens  , et  ne  sont  , pour  ainsi 
dire,  liées  ensemble  que  par  les  muscles  voi- 
sins , lesluxations  sont  extrêmement  fréquentes. 
Cette  articulation  en  fournit  à elle  seule  un  plus 
grand  nombre  d’exemples  que  toutes  les  autres 
ensemble. 

2.°  Dans  les  articulations  connues  sous  le 
nom  d’arthrodies  , où  les  mouvemens  sont  peu 
étendus  et  bornés  à un  léger  glissement , les 
déplacemens  ne  peuvent  guère  avoir  lieu  que 
dans  le  sens  même  des  mouvemens  possibles 
dans  l’ordre  naturel  : ainsi  , dans  les  os  du 
carpe  et  du  tarse  , le  déplacement  ne  peut 
guère  se  faire  que  de  la  face  palmaire  , ou  de 
la  face  plantaire  vers  le  dos  de  la  main  ou  du 
pied.  Il  y a cependant  quelques  exceptions  , 
dont  la  raison  n’est  pas  facile  à comprendre  ; 
ainsi  on  a vu  l’astragale  retourné  complète- 
ment sur  lui-même  , autour  de  son  axe  antéro- 
postérieur. 

Dans  les  articulations  ginglymoïdes  , la  luxa- 
tion ne  peut  avoir  lieu  que  vers  les  extrémités 
de  deux  diamètres  , dont  l’un  serait  parallèle 
au  sens  des  mouvemens  possibles  dans  l’ordre 
naturel  , et  l’autre  croiserait  le  premier  à angle 
droit  : ainsi , dans  l’articulation  du  genou  , la 
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luxation  peut  avoir  lieu  en  avant , en  arrière, 
en  dedans  et  en  dehors. 

On  croirait  au  premier  aspect  , que  la  tète 
d’un  os  articulé  par  énarthrose  peut  s’échap- 
per par  autant  de  points  que  l’on  peut  supposer 
de  rayons  à la  cavité  qui  la  renfénne  mais  la 
consistance  differente  des  divers  points  de  la 
capsule  , quelques  éminences  osseuses  placées 
dans  les  environs  de  l’articulation  , la  distribu- 
tion des  muscles  qui  l’entourent , rinclinaisoii 
des  surfaces  sur  lesquelles  l’os  luxé  vient  s’ap- 
puyer , l’étendue  plus  bornée  de  certains  mou- 
vemens  , sont  autant  de  raisons  qui  limitent  le 
nombre  des  points  par  lesquels  la  tête  de  l’os 
peut  s’échapper  de  la  cavité  dans  latjuelle  elle 
.est  contenue  , et  par  conséquent  les  divers  sens 
selon  lesquels  les  luxations  peuvent  avoir  lieu. 
Ainsi  Ton  n’a  jusqu’à  présent  bien  constaté  par 
.l’observation,  que  (juatre  espèces  de  luxations  de 
la  cuisse  (i)  j on  ne  connaît  guère  encore  bien 
évidemment  que  deux  espèces  de  luxations  du 
bras  , le  tronc  s’opposant  le  plus  souvent  à un 
mouvement  assez  étendu  du  bras  en  devant  , 
pour(|uela  tête  de  l’humérus  puisse  s’échapper 
par  la  partie  externe  de  la  cavité  glénoïcle  , 


■ (i)  Quand  nous  traiterons  des  luxations  qui  intéressent 

cette  articulation  , nous  atnons  occasion  de  remarquer 
que  quelques  faits  sembleraient  propres  ù faire  croire  qu’il 
existe  un  plus  grand  nombre  d^espèces  de  ces  luxations  ^ 
mais  nous  observerons  aussi  que  l’erreur  vient  de  ce 
que  l’on  n’a  pas  assez  considéré  les  déplacemens  consé- 
cutifs dont  les  os  déjà  luxés  sont  susceptibles.  Du  reste  , 
le  nombre  des  espèces  atixquelles  sont  réduites  les  luxa- 
tions du  fémur,  tient  peut-être  plus  au  sens  des.niouve- 
inens  principaux  du  membre  , qu’à  toute  autre  chose. 
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à moins  d’une  disposition  contre  natur(^  de 
cette  dernière  ; et  i’cicroinioii  et  la  clavicule 
s’opposant  absolument  à la  luxation  en  haut. 

11  est  important  de  reinan juer  , pour  ce  qui 
concerne  les  luxations  des  os  dont  l’articula- 
tion est  orbiculaire  , que  l’os  luxé  ne  garde 
pas  toujours  la  situation  qu’il  a prise  dans  le 
moment  de  l’accident,  mais  qu’il  subit  quel- 
quefois des  déplacemens  ultérieurs  qui  multi- 
plient les  espèces  de  luxations  pour  un  même 
os  , ou  plutôt  qui  opèrent  la  conversion  d’une 
espèce  en  une  autre  : ainsi  , l’humérus  échap- 
pé par  la  partie  inférieure  de  la  cavité  gh 
noïde  de  l’omoplate  , peut  se  porter  ensuite 
en  dedans  vers  la  fosse  sous-scapulaire  ; ou 
bien  , luxé  d’abord  en  dedans  il  peut  se  porter 
successivement  en  devant  et  en  haut,  et  se 
loger  sous  les  muscles  pectoraux;  espèce  de  lu- 
xation qui  n’a  jamais  lieu  prirniiiyement  et 
d’une  manière  immédiate.  Pour  distinguer 
cette  espèce  de  déplacement  d’avec  ceux  qui 
ont  lieu  directement  , nous  désignerons  les 
derniers  sous  le  nom  de  luxations  primitives  , 
et  les  premiers  , sous  celui  de  luxations  consé- 
cutives. 

Pour  indiquer  le  sens  dans  lequel  une  luxa- 
tion s’est  faite  , on  a emprunté  les  noms  des 
plans  vers  lesquels  l’os  luxé  s’est  porté.  Ainsi 
on  les  appelle  antérieure  , postérieure  , etc,  , 
selon  que  l’os  s’est  porté  vers  l(\s  plans  ante- 
rieur , postérieur  , etc.  ; ou  bien  on  leiir  a 
donné  des  noms  composés  , lorstpie  l’os  luxé 
s’est  éloigné  de  son  siège  naturel,  en  tenant 
une  direction  oblique  , comme  il  arrive  à la 
cuisse  , dont  on  désigne  les  luxations  |)ar  les 
noms  d’antérieure-supérieure , d’antérieure-iri- 


22  DEStlTXATÎONS 

férieure,  etc.  Nous  ferons  observer  , pour  Tin- 
telligence  des  descriptions , que  nous  prendrons 

Ï)our  Tos  luxé  , dans  les  articulations  orbicu- 
aires,  celui  qui  porte  une  surface  articulaire 
en  forme  de  tête  , excepté  les  premières  pha- 
langes des  doigts  et  des  orteils  ; dans  les  arti- 
culations ginglymoïdes  , celui  qui  est  le  plus 
éloigné  du  tronc  ; et  dans  les  articulations  ar- 
throdiales  ^ celui  dont  le  déplacement  rompt 
la  continuité  des  lignes  qui  dessinent  les  con- 
tours naturels. 

3.0  On  a distingué  les  luxations  en  complètes 
et  en  incomplètes.  On  entend  par  luxation 
complète  , celle  où  tout  contact  est  détruit  en- 
tre les  surfaces  articulaires  j et  par  luxation  in- 
complète , celle  où  les  rapports  subsistent 
encore,  mais  n’ont  plus  lieu  dans  l’ordre  natu- 
rel. Dans  toutes  les  articulations  orbiculaires  , 
la  cavité  qui  en  fait  partie  se  termine  par  un 
Lord  aigu  , incapable  de  soutenir  un  instant 
la  surface  sphérique  qu’elle  loge  dans  l’état  na- 
turel ; ensorte  que  si  l’effort  qui  tend  à pous- 
ser l’un  des  os  hors  de  l’articulation  , ne  va 
pas  jusqu’à  lui  faire  franchir  ce  rebord  , la  lu- 
xation n’a  pas  lieu  , et  la  tête  retombe  dans 
le  fond  de  la  cavité.  Si  au  contraire  , l’effort 
est  suffisant  pour  amener  le  plus  grand  dia- 
mètre de  la  surface  sphérique  au-delà  du  re- 
bord de  la  cavité  qui  la  loge  , la  luxation 
s’accomplit  , et  tout  rapport  cesse  entre  les 
surfaces  articulaires  qui  , comme  nous  l’avons 
vu  , peuvent  être  séparées  par  une  distance 
plus  ou  moins  considérable.  Mais  dans  les  ar- 
ticulations ginglymoïdes  , les  surfaces  sont  si 
étendues  , qu’il  est  bien  rare  que  la  violence 
qui  opère  le  déplacement  soit  portée  au  point 
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de  détruire  toute  espèce  de  rapports  entre  les 
surfaces  articulaires.  Cette  observation  est  d’au- 
tant plus  vraie  , qu’elle  s’applique  aux  articu- 
lations de  ce  genre  dont  les  surfaces  sont  éten- 
dues , ou  à des  luxations  qui  ont  lieu  dans  le 
sens  opposé  à celui  des  mouvemens  alternatifs 
des  articulations  ginglymoïdes  : ainsi  , il  est 
extrêmement  jare  que  le  genou  soit  luxé  au 
point  que  les  surfaces  cessent  entièrement  de 
se  correspondre  ; il  est  très-rare  aussi  que  , 
dans  les  luxations  du  coude  en  dedans  ou  en. 
dehors,  les  rapports  soient  totalement  détruits 
entre  les  surfaces  articulaires.  Ces  surfaces  étant 
formées  d’une  série  alternative  d’éminences  et 
de  cavités  qui  se  correspondent  de  part  et 
d’autre  , un  déplacement  médiocre  peut  éta- 
blir des  rapports  contre  nature  , que  la  dis- 
position des  parties  maintient.  Mais  si  l’ef- 
fort est  suffisant  pour  pousser  ces  surfaces 
articulaires  au-delà  de  leur  étendue  respec- 
tive , le  déplacement  est  beaucoup  plus  con- 
sidérable , et  le  contact  cesse  entièrement. 
Il  peut  donc  y avoir  dans  ces  articulations  , 
des  déplacemens  plus  ou  moins  étendus  , et 
par  conséquent  des  luxations  incomplètes  et 
des  luxations  complètes.  Il  en  est  de  même 
des  articulations  arthrodiales  j les  déplacemens 
des  os  qui  les  forment  ne  sont  presque  jamais 
qu’incomplets.  On  voit  d’après  cette  acception 
des  mots  luxation  complète , luxation  incom- 
plète , qu’ils  ne  conviennent  point  à celles  de  la 
mâchoire  inférieure^  qui  intéressent  une  seuls 
de  ses  articulations  , ou  les  deux  ensemble. 

4.°  Il  y a de  grandes  différences  entre  les 
luxations  récentes  et  celles  qui  existent  depuis 
quelque  temps  j dans  le  premier  cas  , quoique 


24  DES  LUXATIONS 

les  parties  molles  aient  dû  soufjfrlr  nn  certain 
dé  ordre  par  le  déplacement  des  parties  dures, 
l’irritation  (jui  doit  en  resnlter  n’a  j>as  subsisté 
assez  long-temps  pour  déterminer  l’infLuiima- 
tion  des  ligamens  et  du  tissu  cellulaire  , et  la 
contraction  Sj)a'.moili(|ue  des  muscles.  Au  bout 
de  (juehjiies  jours  , une  tension  inflammatoire 
environne  et  occupe  toute  l’ardculation  , et 
toute  tentative  de  replacement  ne  peut  (ju’étre 
inutile  et  aggraver  les  actàdens.  Peu-à-peu  les 
parties  s’accoutument  à l’etat  contre  nature 
dans  lequel  elles  ont  été  mises  , rinflamma- 
tion  se  termine  par  résolution  , et  l’irritation 
se  dissipe;  mais  il  se  passe  en  même  temps 
d’autres  (diangemens  qui  rendent  la  réduction 
de  j)liis  en  iplus  difficile  , et  tjue  nous  expose- 
rons plus  bas. 

11  ne  peut  y avoir  de  luxation  sans  un 
désonlre  quelconque  dans  les  parties  molles 
qui  environnent  l’articulation  affectée  ; mais 
ces  lésions  concomitantes  , qui  peuvent  in- 
téresser pareillement  les  parties  dures,  sont 
plus  ou  moins  etendues  , et  (|uand  elles  le  sont 
au  point  tle  fournir  des  indications  particu- 
lières , elles  constituent  des  comfdications  : de- 
là la  distinction  des  luxatiojis  en  simples  et  en 
coinpli([uées. 

Les  luxations  p^uvopt  être  coinplu|uées  de 
contusion  , d^inflannnation  , de  contraction 
spasnio^lique  des  muscles  , de  déchirure  de  ces 
mêmes  organes  et  de  la  jreau  , de  compression 
ou  de  rupture  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  prin- 
cipaux du  membre  , et  de  fracture. 

En  abandonnant  sa  position  naturelle  , l’os 
qui  subit  un  tléplacement  doit  nécessairement 
agir  sur  les  ligamens  et  sur  les  autres  parties 
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molles  qui  enrourentl’ai  ticulation,  de  manière 
à distendre  les  unes  , déchirer  ou  froisser  vio- 
lemment les  autres:  toutes  lésions  dont  le  mé- 
canisme se  rapporte  à celui  de  la  contusion. 
Delà  des  ecchymoses  , des  épancheineiis  san-, 
guins  , .etc.  Quelquefois  aussi  la  cause  qui  a 
opéré  le  déplacement  a agi  tout  près  du  siège, 
de  la  luxation  , comme  il  arrive  pour  celles  des 
os  courts  , et  dans  ce  cas  elle  a produit  immé- 
diatement une  partie  des  désordres  qui  accom- 
pagnent les  luxations.  Quand  la  contusion  est 
médiocre,  et  telle  qu’elle  est  ordinairement 
dans  les  luxations  des  articulations  orbiculaires, 
elle  n’ajoute  pas  beaucoup  à la  gravité  de  la 
maladie  j mais  quand  elle  est  considérable  y, 
comme  dans  les  luxations  complètes  des  arti- 
culations ginglymoïdes  , elle  s’oppose  à l’ac- 
complissement des  indications  propres  au  dé- 
placement , et  nécessite  d’abord  des  soins  par- 
ticuliers. 

L’inflammation  ne  survient  jamais  immédia- 
tement à la  suite  d’une  luxation  : c’est  toujours 
en  conséquence  de  la  contusion  , des  ecchy- 
moses et  des  épanchemens  sanguins  , et  quel- 
ques jours  après  l’accident , qu’elle  se  déclare. 
Il  y a même  dans  le  premier  moment,  sur-tout 
si  la  cause  luxante  a été  très-violente  , un  état 
de  stupeur  qui  rend  la  sensibilité  de  l’articula-: 
' tion  et  de  ses  environs  , beaucoup  moindre 
qu’elle  ne  le  serait  d'abord  sans  cela.  Ce  n^est 
que  de  cette  manière  que  l’on  peut  concevoir 
pourquoi  il  n’y  a pas  des  accidens  plus  graves 
que  ceux  qui  ont  lieu  le  plus  souvent  à la 
suite  de  certaines  luxations  avec  déplacement 
très-étendu  des  surfaces  articulaires , et  où  le 
désordre  des  parties  molles  a dû  être  énorme 
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les  parties  ont  été  violemment  distendues  avant 
de  se  rompre , et  l‘*on  sait  que  le  propre  des 
instrumens  contondans  , qui  agissent  de  la 
sorte  y c’est  d’engourdir  la  sensibilité  des  parties 
soumises  à leur  action. 

Mais  plus  ces  efïéts  primitifs  ont  été  mar- 
qués , plus  ordinairement  rinflammation  con- 
sécutive est  à craindre.  Lorsqu’elle  est  surve- 
nue, lorsque  le  contour  de  l’articulation  est 
gonflé,  tendu,  douloureux  au  toucher,  toute 
violence  tendant  à rétablir  les  rapj>orts  natu- 
rels entre  les  surfaces  articulaires  , ne  peut 
qu’être  infructueuse , et  peut  même  devenir 
funeste  , en  ajoutant  à l’irritation  qui  existe 
déjà. 

Chez  les  sujets  forts  et  vigoureux  , où  les 
muscles  ont  acquis  un  ^rand  développement , 
chez  ceux  qui  joignent  a cette  constitution  un 
caractère  timide  et  qui  craignent  les  souffran- 
ces , lorsque  l’inflammation  s’est  déjà  dévelop- 
pée , ou  même  lorsqu’elle  est  imminente , tout 
Je  système  musculaire,  et  sur- tout  les  muscles 
qui  entourent  l’articulation  luxée , peuvent 
entrer  dans  un  état  de  contraction  capable 
de  contrarier  plus  ou  moins  tous  les  efforts 
de  réduction  , et  même  de  les  rendre  totale- 
ment inutiles.  Il  est  même  des  cas  de  cette  na- 
ture , où  la  contraction  musculaire  s’accroît 
en  raison  des  efforts  exercés  dans  l’intention 
d’alongerces  organes  j cela  arrive  particulière- 
ment quand  l’inflammation  est  imminente  ou 
déjà  développée.  Alors  les  tentatives  de  réduc- 
tion n’auraient  pas  seulement  l’inconvénient 
d’être  sans  succès,  mais  encore  elles  seraient 
accompagnées  du  plus  grand  danger  : elles  peu- 
vent , sur-tout  s’il  s’agit  d’u  ne  grande  articu- 
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lation  , comme  le  genou  , par  exemple  , ame- 
ner la  rupture  des  muscles  distendus  , une  in- 
flammation terrible  , la  gangrène  , les  convul- 
sions , le  tétanos  et  la  mort.  Mais  la  contraction 
spasmodique  des  muscles  qui  dépend  de  la 
crainte  seulement,  est  beaucoup  moins  redou- 
table , et  peut  être  combattue  immédiatement 
de  manière  à ne  pas  opposer  de  grandes  diffi- 
cultés au  traitement  propre  à la  luxation. 

Il  n’est  pas  rare  que  dans  l’effort  qui  produit 
une  luxation  , quelques  - uns  des  muscles  qui 
environnent  l’articulation  soient  rompus  j il  est 
même  probable  , comme  nous  le  verrons  dans 
la  suite  , que  l’on  ne  connaît  pas  toutes  les 
lésions  de  ce  genre  qui  ont  lieu  dans  certaines 
luxations  ; il  en  est  où  il  est  impossible  que  la 
rupture  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
ces  organes  n’ait  pas  lieu.  On  ne  voit  pas  ce- 
pendant que  cette  circonstance  ajoute  beau- 
coup à la  gravité  de  la  maladie  , et  il  est  pro- 
bable que  , dans  ces  cas , les  désordres  dont  il 
s’agit  se  réparent  par  un  mécanisme  analogue 
à celui  de  la  réunion  immédiate  des  plaies 
simples.  Au  moins  est-on  porté  à le  croire  , en 
considérant  la  rapidité  avec  laquelle  les  acci- 
dens  se  dissipent  , et  le  prompt  retour  de  la 
liberté  des  mouvemens  du  membre. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  l’os  luxé  a dé- 
-cbiré  tout  à-la-fois  les  muscles,  le  tissu  cellu- 
laire et  la  peau  , et  qu’il  exj)Ose  ainsi  l’articu- 
lation au  contact  de  l’air  : ce  cas , qui  rentre 
dans  ceux  des  plaies  contuses  des  articulations , 
est  un  des  plus  graves  que  l’on  connaisse  , et  le 
danger  qui  l’accompagne  paraît  dépendre  prin- 
cipalement de  l’ouverture  de  l’articulation  : on 
a vu  des  désordres  tout  au  moins  égaux , d’ail- 
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leurs  , mais  où  cette  circonstance  n’avait  pas 
lieu  f et  qui  n’ont  presque  jias  été  suivis  d ac- 
cidensj  et  nous  avons  vu  nous-mêmes  l’astra- 
gale retourné  presfjue  complètement  sur  lui- 
même  sans  qu’il  en  soit  résulté  rien  de  fâcheux 
d’abord  : mais  la  poulie  articulaire  de  cet  os 
ayant  déteriiliné  la  niortillcation  des  tégumens 
qu’elle  distendait , les  accklens  les  ])lus  graves, 
survinrent  alors,  et  l'amputation  du  membre, 
devint  inévitable- 

11  arrive  rarement  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  principaux  des  memljres  soient  atteints , 
comprimés  , distendus  ou  rompus  par  un  os 
luxé  : ces  organes,  dont  la  forme  se  rapproche 
plus  ou  moins  de  la  cylindrique  , qui  d’ailleurs 
jouissent  d’une  assez  grande  mobilité  à la  fa- 
veur du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  , peu-, 
vent  subir  des  déplacemens  , et  éviter  ainsi 
d’être  lésés  dans  les  luxations.  Cependant  quel- 
ques-uns d’entr’eux  sont  disposés  de  manière  à 
ne  ^louvoir  échapper  que  difficilement  à cette 
espece  de  lésions.  C’est  ainsi  que  le  nerf  cir- 
conflexe qui  embrasse  le  col  de  l’humérus  , est 
quelquefois  tellement  désorganisé  dans  la  luxa- 
tion en  bas  de  rimmérus  (juand  elle  est  fort 
étendue,  que  le  muscle  deltoïde  au(|uel  il  va  se 
rendre,  perd  la  faculté  de  se  contracter  , et  que. 
le  mouvement  d’élévation  du  bras  est  aboli 
pour  jamais.  On  a vu  aussi  une  luxation  de  l’a- 
vant-bras en  arrière  , rompre  l’artère  brachiale, 
et  amener  la  mortification  de  l’avant-bras  et  de 
la  main. 

En  parlant  des  fractures  , nous  avons  dit 
qu’elles  peuvent  accompagner  les  luxations , et 
nous  avons  développé  le  mécanisme  de  cette 
complication.  Nous  nous  contenterons  de  rap- 
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feler  iel  que  quand  cette  complication  a lieu  à 
égard  de  la  luxation  d’une  articulation  gin- 
’glyrnoïde  , on  peut  traiter  ensemble  l’une  et 
l’autre  maladies,  parce  que  le  déplacement  est 
presque  toujours  incomplet , et  que  Jiiéme  dans 
ce  cas  la  destruction  des  ligamens  est  assez 
étendue  pour  que  des  efforts  médiocres  et  in- 
capables de  nuire  à la  fracture  suffisent  pour 
réduire  la  luxation.  Mais  quand  il  s’agit  de  la 
luxation  d’une  articulation  orbiculaire , la  com- 
plication de  fracture  du  même  os  est  d’autant 
plus  fâcheuse  , qu’on  ne  peut  d’abord  s’occuper 
que  de  la  dernière  de  ces  deux  maladies  , et 
que  lorsque  celle-ci  est  guérie  , presque  tou- 
jours l’autre  est  devenue  incurable. 

Article  II. 


Des  Causes  des  Luxations. 


, Les  causes  des  luxations  peuvent  être  distin- 
guées en  prédisposantes  et  en  efficientes.  On 
range  parmi  les  premières  certaines  dispo- 
sitions naturelles  des  articulations , certaines 
affections  morbifiques,  et  quelques  attitudes 
des  membres.  On  a cru  que  les  interruptions 
que  présente  le  contour  de  la  cavité  de  quel- 
ques articulations  , comme  celle  de  la  cuisse  , 
pouvaient  favoriser  les  luxations  ; mais  cette 
disposition  ne  s’observe  que  sur  le  squelette  5 
dans  l’homme  vivant  , le  contour  des  cavités 
articulaires  est  complété  par  des  substances 
d’une  nature  particulière , destinées  à aug- 
menter la  profondeur  de  la  cavité  , et  à don- 
ner à son  rebord  un  certain  degré  d’élasti- 
cité qui  , permettant  aux  mouvemens  une  étcn- 
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due  bien  plus  considérable , rend  aussi  les  rap- 
ports bien  plus  exacts.  Ainsi  les  échancrures 
que  présente  le  rebord  des  cavités  des  arti- 
culations orbiculaires  , loin  de  favoriser  les 
luxations  , peuvent , au  contraire  , les  rendre 
plus  difficiles.  L’observation  confirme  cette 
vue  physiologique  j car  dans  l’articulation  de 
la  cuisse  y par  exemple  , où  cet  état  s’ob- 
serve , la  luxation  en  bas  et  en  dedans  , côté 
vers  lequel  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde 
présente  une  échancrure  , n’est  pas  la  plus 
fréquente. 

Si  les  ligamens  étaient  les  seuls  moyens 
d’union  de  os  , leur  force  ou  leur  faiblesse 
déciderait  le  plus  souvent  de  la  fréquence  et 
du  sens  de  leurs  déplacemens.  Mais  les  muscles 
qui  entourent  une  articulation  sont  en  même 
temps  le  moyen  d’union  le  plus  puissant  des 
pièces  qui  la  composent  j et  quoiqu’on  ne  puisse 
pas  dire  précisément  que  la  force  , ou  la  fai- 
blesse des  ligamens  doive  être  comptée  pour 
rien  dans  les  causes  prédisposantes  des  luxa- 
tions , il  est  très-vrai  que  la  force  et  la  distri- 
bution des  muscles  qui  environnent  une  arti- 
culation , ont  une  influence  bien  plus  remar- 
quable sur  l’espèce  de  déplacemens  -dont  elle 
est  le  plus  susceptible.  Ainsi  on  observe  assez 
fréquemment  les  luxations  des  articulations 
ginglymoïdes  vers  leurs  côtés,  lieux  où  se  trou- 
vent leurs  ligamens  les  plus  forts  j la  luxation 
de  l’humérus  en  bas  est  la  plus  ordinaire  , et 
de  ce  côté  l’articulation  est  dépourvue  de  la 
solidité  que  les  muscles  environnans  lui  prê- 
tent dans  tout  le  reste  de  son  contour.  Dans 
cette  même  articulation  , on  peut  observer 
avec  quelle  facilité  la  capsule  articulaire  se 
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laisse  distendre  lorsque  les  muscles  sont  frap- 
pés de  paralysie  ; il  suffit  même  que  le  del- 
toïde seul  ait  perdu  son  a ction , pour  que  le 

Î)oids  de  l’extrémité  supérieure  produise  l’a- 
ongement  des  ligamens  et  celui  des  autres 
muscles  , en  sorte  que  les  surfaces  articulaires 
s’éloignent , et  qu’on  trouve  entr’elles  un  in- 
tervalle manifeste. 

Parmi  les  altérations  organiques  dont  les  ar- 
ticulations sont  susceptibles,  les  unes  produi- 
sent le  gonflement  des  couches  cartilagineuses 
qui  encroûtent  lenrs  surfaces , celui  des  paquets 
celluleux  qu’on  a long-temps  désignés  sous  le 
nom  de  glandes  synoviales  , et  comblent  ainsi 
peu-à-peu  la  cavité;  d’autres  changent  la  formé 
des  surfaces  par  une  destruction  qui  fait  dispa- 
raître le  rebord  d’une  cavité,  etc.  ; d’autres  en- 
fin détruisent  peu-à-peu  les  ligamens  , et , 
dans  tous  ces  cas , le  déplacerait  peut  être 
opéré  ensuite  par  des  causes  légères.  Quoique 
alors  la  luxation  soit  purement  symptoina- 
tîqu0  J elle  ne  doit  pas  moins  etre  considérée  f 
même  sous  ce  point  de  vue , afin  de  fixer  le 
diagnostic  de  la  maladie  , et  de  ne  pas  s en 
laisser  imposer  quand  le  déplacement  est  effec- 
tué ; et  qu’on  n’a  point  été  témoin  de  ce  qui 
s’est  passé  jusques-là.  Nous  remarquerons  , en 
passant , que  la  dénomination  de  consecmive 
lou3  laquelle  on  a désigné  cette  espèce  de  luxa- 
tions, est  vicieuse;  elle  convient  bien  mieux 
aux  déplaceinens  ultérieurs  que  subit  un  os 
déia  luxé  j et  pour  lesquels  nous  avons  déjà 
remarqué  qu’elle  doit  être  rése^ée  ; et  nous 
pensons  qiie  l’espèce  dont  il  s agit  inaintiant, 
serait  dé^gnée  bien  plus  exactement  par  le  nom 
de  luxation  symptomatique. 
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Pour  concevoir  comment  certaines  attitudes 
des  membres  peuvent  favoriser  les  luxations  y 
il  est  nécessaire  d’entrer  dans  (jnebjues  détails 
relatifs  au  mécanisme  selon  lequel  elles  s’ef- 
fectuent , et  d'abord  de  premire  une  idée 
exacte  des  rapports  naturels  des  surfaces  ar- 
ticulaires. 

Quelle  que  soit  la  direction  d’une  surface 
articulaire,  relativement  à l’axe  de  l’os  dont 
elle  fait  partie  , pour  qu’elle  conserve  des  rap- 
ports permanens  avec  la  surface  opposée  , il 
faut  qu’une  ligne  supposée  passer  par  le  centre 
de  la  première,  et  que  nous  appellerons  son 
axe,  tombe  perpendiculairement  sur  le  plan  de 
la  seconde.  Tant  que  cette  disposition  subsiste, 
les  déplacemens  ne  peuvent  avoir  lieu  ; ils  ne 
surviennent  qu’autant  que  la  ligne  dont  il  s’a- 
‘ git  s’incline  par  rapport  au  plan  sur  lequel  elle 
tombe , et  forme  avec  lui  un  angle  peu  ouvert. 
Dans  les  formes  variées  que  la  nature  a données 
aux  points  par  lesquels  les  os  se  touchent  et 
s’articulent , on  observe  l’application  de  cette 
loi  générale  j et  l’on  voit  que  la  disposition  des 
parties  est  ménagée  de  manière  que  cette  esj>èce 
de  raj)ports  naturels  reste  à- peu  près  la  même 
ilans  la  plupart  des  attitudes  : ainsi  dans  les  arti- 
culations orbiculaires  où  une  tête  roule  dans 
une  cavité  sphérique  j dans  les  articulations 
ginglymdides  , dont  les  surfaces  pourraient  être 
réduites  géométriquement  à un  cylindre  autour 
duquel  roule  une  cavité  analogue  , les  rapports 
des  surfaces  restent- à-peu-près  tels  que  nous 
venons  de  dire  , tant  que  les  os  n’exécutent  jias 
des  mouvemens  très-étendus.  Mais  dans  les 
arthrodies , où  des  surfaces  planes  ou  à-peu- 
près  , glissent  les  unes  sur  les  autres  , les  rnou- 
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vemens  , bornés  à ce  que  la  disposition  des 
parties  permet  dans  l’ordre  naturel , ont  tou- 
jours lieu  de  manière  que  l’axe  d’une  surface 
articulaire  reste  absolument  perpendiculaire  ]iar 
rapport  au  plan  de  l’autre  , et  que  les  plus  gran  ds 
efforts  sont  supportés  dans  cette  directit)ii.  Or, 
la  distribution  des  muscles  autour  des  articula- 
tions , celle  des  ligamens , la  longueur  de  ces 
deux  ordres  d’organes  , tendent  à s’opposer  à 
tout  mouvement  qui  pourrait  établir  d’autres 
rapports  entre  les  surlaces  articulaires  , et  par 
conséquent  produire  des  luxations  j ce  ne 
peut  donc  être  que  dans  des  mouvemens  d’une 
certaine  étendue , que  l’axe  de  l’une  des  sur- 
faces peut  s’incliner  sur  le  plan  de  la  surface 
opposée  J et  les  rapports  naturels  sont  d’autant 
mieux  maintenus  par  la  résistance  des  parties 
environnantes,  qu’il  faut  que  l’angle  dont  il 
s’agit  soit  fort  aigu  , pour  que  la  luxation  s’ac- 
complisse facilement.  Les  muscles  ne  peuvent 
presqite  jamais  produire  de  sembables  mouve- 
mens J mais  en  plaçant  les  surfaces  articulaires 
de  manière  que  l’axe  de  l’une  tombe  oblique- 
ment sur  Lautre  , ils  les  mettent  dans  la  con- 
dition la  plus  favorable  à la  luxation  , et  une 
violence  extérieure  qui  porte  encore  plus  loin 
le  mouvement,  détermine  le  déplacement.  Ainsi, 
on  peut  dire  que  tout  mouvement  ou  toute 
attitude  extrême , incapable  d’ailleurs  par  elle- 
même  de  produire  la  luxation  , peut  en  devenir 
cause  prédisposante  , et  la  favoriser  d’une  ma- 
nière très-cmcace.  C’est  ainsi  qu’une  forte  élé- 
vation du  bras  est  incapable  de  produire  la 
luxation  de  l’humérus  3 mais  cette  luxation 
aura  lieu  , s’il  survient,  dans  cette  attitude, 
une  chute  dans  laquelle  le  coude  supporte  tout 

4.  3 
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le  poids  du  corps  , et  où  cette  attitude  du  bras 
soit  portée  encore  plus  loin. 

Les  causes  elHcientes  des  luxations  sont 
toutes  les  violences  qui  donnent  lieu  immédia- 
tement au  changement  de  rapports  des  sur- 
faces articulaires.  Dans  les  articulations  gin- 
glymoïdes  et  dans  les  arthrodiales , l’elrorl; 
d’une  chute  , la  violence  du  mouvement  im- 
primé à l’un  de  nos  membres  , suffisent  ]iour 
produire  une  luxation  incomplète,  et  mèice 
une  luxation  complète.  Mais  dans  les  arti- 
culations orbiculaires  environnées  par  des 
muscles  nombreux  et  puissans  , l’action  de 
ces  organes  se  joint  constamment  à la  vio- 
lence extérieure  pour  causer  la  luxation. 
Cette  coopération  de  l’action  musculaire  est; 
sur-tout  remarquable  dans  l’articulation  du 
bras  avec  l’omoplate.  A voir  la  structure  de 
cette  articulation  , on  croirait  que  l’iiumé- 
rus  doit  se  luxer  aisément^  par  la  seule  rair 
son  que  la  cavité  de  l’omoplate  est  très -su- 
perficielle J mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
cette  disposition  garantit  plutôt  le  bras  de 
la  luxation , que  si  la  cavité  glénoïde  était 
beaucoup  plus  profonde  : son  rebord  n’of- 
fre aucun  point  d’appui  pour  chasser  l’hu- 
mérus hors  de  sa  place  , comme  cela  a lieu 
pour  le  fémur  , dont  le  col  appuie  sur  le 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde  de  l’os  inno- 
miné  , lorsque  la  cuisse  est  violemment  por- 
tée en  délîors  : aussi  peut-on  faire  exécuter 
au  bras  les  mouvemens  les  plus  étendus  et 
les  plus  rapides  , sans  l’exposer  à se  luxer. 
Cependant  l’expérience  démontre  que  les  chu- 
tes donnent  souvent  lieu  à la  luxation  du 
bras  J *or , voici  quel  est  le  mécanisme  de 
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ce  déplacement.  Lorsqu'un  homme  tombe  sur 
le  côté , son  premier  mouvement  est  de  pré- 
senter le  bras  pour  empêcher  que  sa  tête  ne 
porte  sur  la  terre.  Dans  cette  situation , le 
corps  pèse  sur  l’articulation  du  bras  , et  comme 
dans  le  même  instant , les  muscles  grand  pec- 
toral et  grand  dorsal  se  contractent  vivement, 

Î)our  soutenir  le  corps  en  tirant  le  bras  vers 
a poitrine  , ils  déterminent  la  tête  de  l’hu- 
mérus à sortir  de  sa  cavité  , parce  que  le 
coude  qui  porte  à terre  est  appuyé  sur  un 
point  fixe  , tandis  que  la  tête  de  l’os  devient 
le  point  mobile. 

Dans  cet  exemple , on  voit  évidemment 
que  l’action  musculaire  est  réunie  à une  vio- 
lence extérieure  pour  produire  la  luxation  ; 
mais  il  est  des  luxations  qui  dépendent  uni- 
quement de  la  première  de  ces  causes  j telle 
est  quelquefois  la  luxation  de  la  mâchoire 
inferieure  ; telles  sont  aussi  les  luxations 
qui  ont  lieu  quelquefois  dans  des  convul- 
sions violentes.  En  parlant  des  luxations  en 

Ï)articulier  y nous  aurons  soin  d’en  exposer 
e mécanisme , et  de  faire  connaître  la  part 
qu’y  prennent  et  l’action  musculaire  et  les 
violences  extérieures. 

Article  III, 

JDes  Effets  des  huxations. 

Il  n’y  a pas  de  luxation  sans  déchirure 
des  ligamens  qui  assujettisent  les  os  luxés  ; 
dans  les  articulations  orbiculalres , l’un  des 
os  ne  peut  se  déplacer  et  abandonner  la  ca^ 
vité  qui  le  renferme  , sans  déchirer  la  ,cap- 
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suie  fibreuse  qui  environne  l’articuldtion  , et 
les  ligainens  inter-articulaires  quand  il  s’en 
trouve.  Il  n’est  pas  démontré,  commp  on  l’a 
pensé,  que  dans  cette  espèce  d’arlicidatlon  , 
la  déchirure  de  la  capsule  puisse  être  étroite  , 
et  sulïire  à peine  pour  livrer  passage  à l’extré- 
mité articulaire.  Lorsqu’on  a pu  vérifier  cette 
circonstance  , on  a constamment  trouvé  cette 
ouverture  irrégulière  , plus  ou  moins  éten- 
due , toujours  plus  t[ue  suffisante  pour  ad- 
mettre l’extrémité  de  l’os  qui  l’avait  opérée  ; et 
quelquefois  môme  au  lieu  d’une  simple  ouver- 
ture , on  a trouvé  le  ligament  capsulaire  dé- 
chiré amjilement  le  loitg  de  ses  attaches  , et 
comme  séparé  dans  une  certaine  étendue  , soit 
]>rès  de  la  tête  de  l’os  luxé  , soit  le  long  du 
rebord  de  la  cavité  qu’il  avait  abandonnée. 

Dans  les  articulations  ginglymoïdes  et  dans 
les  arthrodies , il  est  évident  que  le  moindre 
déplacement  ne  saurait  avoir  lieu  sans  la  rup- 
ture des  ligamens  qui  assujettissent  les  pièces 
osseuses  , et  ce  désordre  ne  peut  qu’être  pro- 
portionné à l’étendue  du  déplacement.  Il  est 
même  de  ces  articulations  qui  ne  sauraient 
éprouver  certaines  luxations  sans  la  fracture 
simultanée  ou  préliminaire  de  quelques  j)or- 
tions  osseuses  : c’est  ainsi  que  la  luxation  de 
l’avant-bras  en  devant  ne  peut  avoir  lieu  qu’au- 
taiit  (|ue  l’apophyse  olécrane  est  fracturée  : c’est 
ainsi  que  la  fracture  du  péroné  , celle  de  la 
malléole  interne  , favorisent  singulièrement  les 
luxations  latérales  du  pied.  Quelqu’étendue 
que  soit  la  déchirure  des  capsules  articulaires 
ou  des  autres  ligamens  , elle  n’est  jamais  telle 
qu’il  ne  subsiste  quelques  portions  de  ces  orga- 
nes ; et  la  résistance  qu’ils  opposent  détermine 


certaines  situations  du  membre  j,  d’autant  plus 
remarquables,  qu’elles  peuvent  servir  de  si- 
gnes caractéristiques.  C’est  ainsi  que  la  rota- 
tion en  dehors  de  l’extrémité  inférieure , acoin- 
pagne  constamment  les  luxations  de  la  cuisse 
en  dedans,  tandis  que  le  membre  est  tourné  en 
sens  opposé  dans  les  luxations  en  deliors  j cir- 
constances ()u’on  ne  peut  guère  attribuer  qu’à 
la  résistance  de  la  portion  du  ligament  orbicu- 
laire  qui  n’a  point  été  rompue  et  (jui  incline 
le  grand  trochanter  en  devant  ou  en  arrière. 

Jl  est  difticlie  de  concevoir  le  déplacement 
quehpiefois  très-étendu  , qui  a lieu  dans  cer- 
taines luxations,  sans  une  déchirure  de  quel- 
ques-uns des  muscles  coîifre  lesquels  s’est  dirigé 
l’os  luxé  , ou  de  f]uelques-uns  de  ceux  dont  ce 
même  os  s’est  éloigné  , et  qu’il  a dû  soumettre 
à un  alongement  extrêmement  violent  : dans 
certaines  luxations  du  l)ras  en  dedans , par 
exemple  , il  est  inij)OSsible  que  le  muscle  sous- 
scapulaire  ne  soit  pas  soumis  à une  distension 
extrême;  et  qu’il  n’éprouve  pas  quelque  déchi- 
rure : dans  la  luxation  de  l’avant- bras  en  de- 
dans , le  muscle  aiiconé  ne  peut  pas  maiiqner 
d’être  rompu  , et  le  court  supinateur  doit  être 
violemment  disteiulu  ; dans  les  luxations  de  la 
jambe  en  dedans,  le  poplité  doit  être  nécessai- 
rement déchiré  , et  les  muscles  grêle  interne  , 
couturier  et  demi-tendineux  doivent  être  fort 
exf)Osés  au  même  accident , etc.  Nous  avons 
diéjà  dit  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  peuvent 
sul/ir  la  même  altération  , et  qu’on  en  avait  des 
exemples.  Il  est,  évident  que  le  tissu  cellulaire 
floit  être  violemment  contus  et  même  déchiré 
dans  tout  le  trajet  parcouru  par  l’os  luxé. 

Du  changement  de  rap>ports  entre  les  surfa- 
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ces  articulaires,  résultent  aussi  de  grands  chan- 
«emens  de  rapjjorts  entre  les  os  et  les  muscles  : 
gi  1211  os  luxe  gardait  sa  direction  naturelle  , 
parmi  les  muscles  auxquels  il  donne  insertioii  , 
ceux  dont  il  s’est  rapproché  seraient  fort  réla- 
cliés,  et  ceux  dont  il  s’est  éloipié  seraient  dans 
une  tension  proportionnée  à l’espace  parcouru 
par  l’os.  Mais  dans  les  luxations  qui  intéressent 
les  articulations  orblculaires  , rien  ne  s’oppose 
à une  inclinaison  de  l’os  , et  elle  est  opérée  par 
les  muscles  les  plus  tendus , ceux  qui  répondent 
au  plan  dont  l’os  s’est  éloigné  , qui  l’inclinent 
de  leur  côté  , et  rétablissent  ainsi  l’équilibre.  Il 
ne  faut  pas  croire  pourtant  que  cette  équilibra- 
tion des  forces  musculaires  laisse  à l’os  lu;cé  la 
liberté  d’exécuter  des  mouvemensj  comme  en 
même  temps  la  longueur  du  membre  est  chan- 
gée , les  rapports  d’étendue  ne  sont  plus  les 
mêmes  , et  le  membre  se  présente  dans  une  si- 
tuation contre-nature  et  fixe  } les  mouvemens 
volontaires  sont  impossibles  , et  ceux  que  l’on 
peut  communiquer  à la  partie  sont  accompa- 
gnés de  vives  douleurs.  Cependant , dans  les  ar- 
ticulations ginglyinoïdes  , l’inclinaison  fixe  du 
membre  vers  le  plan  dont  l’os  s’est  éloigné  > ne 
peut  avoir  lieu  qu’autant  que  la  luxation  s’est 
opérée  dans  les  sens  des  mouvemens  : ainsi , dans 
la  luxation  de  l’avant-bras  en  arrière,  ce  mem- 
bre est  médiocrement  fléchi  et  fixe  dans  cette 
position , parce  que  les  muscles  fléchisseurs  et 
les  extenseurs  sont  dans  une  tension  égale.  Mais 
dans  les  luxations  latérales  de  ces  mêmes  arti- 
culations , si  le  déplacement  est  incomplet , le 
contact  des  surfaces  est  encore  assez  étendu 
pour  maintenir  la  rectitude'du  membre , malgré 
la  tension  extrême  de  quelques-uns  des  muscles 
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environnanj:.  Knfîn  , ([uand  la  luxation  laté- 
rale (l’une  articuiatioii  ginglymoïde  est  com- 
plète 5 l’os  n’a  ]>u  parcourir  un  espace  aussi 
étendu  , sans  déchirer  toutes  les  parties  molles 
qui  l’entourent  5 les  ligamens placés  à l’extérieur 
de  l’articulation  sont  totalement  rompus,  les 
muscles  partagent  plus  ou  moins  le  même  dé- 
sordre , et  le  membre  n’a  point  d’inclinaison  ni 
de  fixité;  il  jouit  d’Une  mobilité  extraordinaire, 
qui  atteste  toute  l’étendue  dé  la  lésion. 

Le  point  du  voisinage  de  l’articulation  vers 
lequel  l’os  luxé  s’est  porté  en  se  déplaçant , ne 
peut  se  trouver  parallèle  avec  celui  où  l’articu- 
lation avait  lieu  auparavant,  que  dans  quel- 
ques luxations  latcniles  incomplètes  des  articu- 
lations ginglymoïdes  ; dans  ce  cas  , le  membre 
conserve  sa  longueur  naturelle.  Néanmoins 
les  muscles  qui  répondent  au  plan  dont  l’os 
luxé  s’est  éloigné,  se  trouvent  tendus  , parce 
qu’ils  doivent  parcourir  la  lt)ngueur  de  ce 
même  os  selon  une  ligne  oldicjue:  ainsi,  dans 
la  luxation  incomplète  en  dehors  de  l’avânt- 
bras  , les  doigts  sont  fléchis  , et  leurs  muscles 
fléchisseurs  sont  tendus , parce  que  , vu  leur 
insertion  Supérieure  à la  tubérosité  interne  de 
l’humérus  , ils  sont  dans  le  même  casque  s’ils 
Occupaient  le  plan  interne  de  l’avant-bras. 

Dans  les  articulations  orbiculaires  , où  le  dé- 
placement est  touj’onrs  complet , une  fois  que  la 
tête  de  l’os  s’est  échappée  de  la  cavité  qui  la 
contenait , rien  ne  peut  l’arrêter  et  borner  l’é- 
tendue du  déplacement , si  ce  n’est  la  portion 
de  la  capsulé  articulaire  qui  n’a  point  été  rom- 
pue, les  muscles  environn ans  , ou  des  saillies 
osseuses  voisines  ; ce  qui  fait  Varier  l’étendue 
du  membre,  et  le  rend  toujours  Ou  plus  long 
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ou  plus  court  que  clans  l’état  naturel.  Or  , les 
organes  dont  il  s’agit  , violemment  distendus  , 
tiraillés  ou  froissés,  ne  peuvent  qu’éprouver 
des  changemens  considérables.  Les  parties 
molles  ne  inancjuent  pas  de  s’enflammer , de 
s’épaissir , et  d’acquérir  une  consistance  suffi- 
sante pour  résister  dans  la  suite  aux  plus 
grands  efforts.  On  a même  observé  cjue  des 
muscles  ainsi  détournés  de  leur  situation  natu- 
relle , tiraillés  par  un  os  déplacé  dont  ils  enve- 
lop])aient  l’extrémité  à l’instar  d’une  coiffé , par 
l’effet  de  la  pression  permanente  à laquelle  ils 
avaient  été  soumis  , et  de  l’irritation  qui  en 
était  résultée  , avaient  perdu  peu-à-peu  leur 
couleur  rouge  et  tous  les  autres  attributs  de  la 
texture  musculaire  , avaient  acquis  de  Lépais- 
seur  et  de  la  consistance  , et  que  leurs  fibres  , 
devenues  blanches  et  peu  distinctes , donnaient 
à l’organe  quelque  ressemblance  avec  les  liga- 
mens.  D’un  autre  côté  , le  tissu  cellulaire  qui 
remplit  les  intervalles  des  muscles  ainsi  violen- 
tés , partage  l’irritation  de  ces  organes  , comme 
il  a partagé  la  contusion  cju’ils  ont  soufferte 
loi'S  de  l’accident;  delà  son  inflammation,  son 
épaississement , son  augmentation  de  consis- 
tance , et  des  adhérences  solides  formées  par  ce 
même  tissu , à la  faveur  desquelles  les  muscles 
détournés  de  leur  situation  par  l’os  luxé  , et  qui 
l’enveloppent  immédiatement , sont  invariable- 
ment fixés  aux  parties  environnantes. 

Cependant  la  surface  articulaire  de  l’os  dé- 
placé s’enflamme  aussi  de  son  coté  ; et  le  pro- 
cédé que  la  nature  emploie  pour  opérer  les 
adhésions , fixe  également  l’os  luxé  aux  parties 
molles  qui  l’embrassent.  La  substance  de  cette 
Tinion  , ordinairement  fort  étendue  , acquiert 
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rapidement  une  grande  consistance  , tout  en 
conservant  sa  flexibilité  ; en  sorte  qu’elle  peut 
permettre  tous  les  mouvemens  qui  ne  sauraient 
être  interdits  par  des  sailles  osseuses  voisines  , 
mais  qu’elle  s’oppose  avec  une  force  étonnante 
au  retour  de  l’os  luxé  dans  sa  situation  t atu- 
relle.  Quelques  auteurs  ont  avancé  que  l’ou- 
verture de  la  capsule  articulaire  des  articula- 
tions orbiculaires  luxées  ne  se  cicatrisait  point, 
qu’elle  laissait  échapper  la  synovie  sécrétée 
par  les  anciennes  surfaces  de  l’articulation  , et 
que  cette  humeur  allait  lubréfier  la  tête  de  l’os 
déplacée , et  favoriser  ainsi  ses  mouvemens 
dans  sa  nouvelle  situation.  Les  choses  n’ont  pu 
être  trouvées  en  cet  état  que  dans  les  premiers 
temps  d’une  luxation  non-réduite  ; mais  plus 
tard  , lorsque  l’inflammation  est  survenue  , et 
lorsque  ses  effets  ont  eu  lieu , toutes  les  parties 
sont  confondues  ensemble  j et  si  l’on  entreprend 
de  les  isoler , on  les  trouve  dans  l’état  que  nous 
venons  de  décrire. 

Enfin  y soit  que  l’extrémité  articulaire  de  l’os 
déplacé  ait  été  conduite  immédiatement  contre 
quelque  saillie  osseuse,  soit  qu’elle  n’y  ait  été 
amenée  que  consécutivement  et  par  l’action 
des  muscles  voisins  , ou  par  le  poids  du  corps  , 
la  pression  que  cette  partie  exerce  sur  celle 
qui  lui  fournit  tin  point  d’appui  , donne  lieu  à 
des  déformations  dans  cette  dernière.  Au  bout 
d’un  temps  suffisant,  et  ordinairement  con- 
sidérable, on  trouve  une  excavation  plus  ou 
moins  profonde  , irrégulière , surmontée  par 
un  rebord  difforme  et  incomplet.  L’extrémité 
de  l’os  luxé  présente  elle  - même  des  défor- 
mations remarquables:  elle  est  aplatie,  irré- 
gulière , garnie  d’aspérités  , et  n’a  presque 
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plus  aviciin  des  caractères  des  surfaces  articu- 
laires. On  voit , d’après  cette  descrij)tion  , que 
quoiqu’il  y ait  de  véritables  connexions  entre 
l’os  luxé  et  celui  sur  lequel  il  repose  , il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  l’on  puisse  dire  qu’il  se 
fait  dans  ce  cas  une  nouvelle  articulation  , du  ^ 
moins  en  prenant  l’acception  de  ce  mot  dans 
toute  son  étendue.  Si  l’on  cherche , dans  ces 
nouveaux  rapports , des  surfaces  lisses  , glis- 
sant les  unes  sur  les  autres  à la  faveur  de 
l’ancien  cartilage  diarthrodial , d’une  paît,  et 
de  l’endurcissement  du  y)érioste  , de  l’autre, 
assujetties  par  une  nouvelle  capsule  formée 
accidentellement,  etc.  , on  se  fait  une  fausse 
idée  de  l’état  des  choses.  Mais  si,  par  une  ar- . 
îicülation  accidentelle  , on  entend  les  rapports 
de  deux  surfaces  contijiues  , liées  ensemble  à 
la  manière  des  fragmens  des  fractures  non  con- 
solidées , ayant  fait  une  impression  plus  ou 
moins  profonde  l’une  sur  l’autre,  et  jouissant 
d’une  assez  grande  mobilité  , rien  n’est  plus 
conforme  à la  vérité. 

Deux  phénomènes  de  ces  tléformations  pro- 
duites par  la  compression  mutuelle  de  deux 
os  dont  les  rapports  naturels  sont  changés  par 
une  luxation,  sont  bien  dignes  de  remarque. 

J. O L’épaisseur  toute  entière  du  yioiat  pressé  de 
Los  nui  fournit  un  nonvcan  point  d’a])pai  à 
celui  qui  est  luxé,  est  repoussée  et  déplacée  , 
comme  s’il  c‘''t  été  ramolli  dans  ce  même  point 
pour  ceder  plus  facilement  à la  comprosion. 
Ce  phénomène  est  extrêmement  sensible  dans 
les  luxations  du  fémur  en  bas  et  en  dedans  , où 
la  tête  de  l’os  s’etant  logée  dans  la  fosse  ova- 
laire , presse  de  bas  en  haut  le  point  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  qui  concourt  k 
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la  formation  do  la  cavité  cotyloïde.  La  partie 
inférieure  des  parois  de  cette  cavité  est  déjetée 
vers  le  centre  de  cette  dernière , qui  en  est  con- 
sidérablement diminuée.  2.®  L’impression  de 
l’os  luxé  sur  celui  qui  le  soutient,  se  fait  remar- 
quer, quelle  que  soit  la  direction  selon  laquelle 
le  premier  appuie  sur  le  dernier  : ainsi  dans  la 
luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors , où  la 
lête  de  l’os  n’appuie  que  d’une  manière  très- 
oblique  sur  le  bas  de  la  face  externe  de  l’ilion  , 
et  où  il  semble  que  tous  les  efforts  propres  à 
exercer  la  station  et  la  progression  doivent 
tendre  à faire  glisser  la  tête  du  fémur  en  haut, 
et  agir  parallèlement  à la  surface  de  l’os  des  îles, 
l’impression  existe  j et  si  elle  ne  présente  pas 
une  excavation  bien  marquée  et  analogue  à la 
forme  que  devait  avoir  la  tête  du  fémuv  quand 
le  déplacement  était  récent , elle  présente  au 
moins  une  série  de  saillies  , d’excroissances  ir- 
régulières répandues  dans  une  espace  propor- 
tionné à celui  que  la  tête  du  fémur  a dû  com- 
primer. Quelquefois  même  ce  point  de  l’ilion 
est  évidemment  déprimé  en  totalité,  de  manière 
à former  une  saillie  proportionnée  sur  le  point 
correspondant  de  la  face  interne  du  bassin. 
Les  suites  naturelles  d’une  luxation  produi- 
raient-elles le  ramollissement  des  os  Comprimés 
par  leur  contact  mutuel  ? 

Il  ne  faut  pas  omettre  non  plus  de  remarquer 

Sue  la  cavité  articulaire  devenue  inutile  par  le 
éplacement  de  la  tête  qu’elle  contenait,  subit 
des  changernens  en  quelque  sorte  comparables 
à ceux  des  alvéoles  des  mâchoires  après  la 
chute  des  dents  5 elle  s’affaisse  sur  elle-même  , 
son  rebord  se  déprime  , son  fond  se  relève  , et 
bientôt  la  déformation  est  telle , que  la  cavité 
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serait  incapable  d’admettre  l’os  qu’elle  logeait 
auparavant. 

Immédiatement  après  une  luxation , le  mem- 
bre raccourci  , alongé  , ou  dans  sa  longueur 
naturelle  , incliné  on  non  latéralement , reste 
lixe  dans  l’attitude  où  il  a été  placé  par  la 
luxation  , et  cette  immobilité  est  autant  l’efFet 
de  l’irritation  des  parties  molles  pressées  ou 
tiraillées  ])ar  l’os  luxé  , que  du  changement 
qu’ont  éprouvé  les  rapports  de  longueur  entre 
les  os  et  les  inuscles.  Mais  peu-à-peu  les  dou- 
leurs se  calment,  l’irritation  se  dissipe  , la  réso- 
lution termine  l’engorgement  inllainmatoire , 
tandis  que  de  nouveaux  rapports  s’établissent 
entre  l’os  luxé  et  les  parties  environnantes , les 
muscles  étendus  ou  relâchés  s’accoutument  à 
leur  nouvel  état,  et  successivement  les  mou- 
vemens  se  rétablissent.  Le  meml.>re  recouvre 
quelquefois  la  faculté  d’exécuter  des  mouve- 
ruens  presqu’aussi  étendus  que  dans  l’éiat  natu- 
tel,  comme  on  le  voit  à la  suite  des  luxations 
qui  intéressent  les  articulations  orbiculaires  ; 
mais  quelquefois  aussi  les  mouvemens  sont  ren- 
fermés dans  des  limites  assez  étroites  , ou  sont 
presque  nuis.  C’est  ce  qui  arrive  sur-tout  dans 
les  articulations  ginglyiiioïdes , luxées  dans  le 
sons  des  mouYeinens  alternatils  qu’elles  exécu- 
tent : les  saillies  osseuses,  les  éminences  qui , 
dans  l’état  naturel,  règlent  et  assurent  les  mou- 
vemens  de  ces  articulations  , sont  précisément 
ce  qui  les  borne  et  les  eiiijiêclie  quand  elles  sont 
luxées.  Dans  la  luxation  de  l’avant-bras  en  ar- 
rière, par  exemple  , l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus  logée  dans  la  cavité  postérieure  de 
l’extréuiité  inferieure  de  l’humérus,  s’oppose  à 
l’extension  J tandis  que,  d’un  autre  côté,  le 
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muscle  triceps  brachial  ne  peut  se  prêter  à un 
alongemenc  suffisant  pour  permettre  à l’apo- 
physe olécrane  la  grande  révolution  de  mouve- 
ment qu’exigerait  la  flexion  de  l’avant-bras. 

Quelqu’alongemeiit  que  subissent  les  muscles 
à la  suite  d’une  luxation  , quels  que  soient  les 
change  meus  avantageux  qui  se  passent  dans 
l’état  des  parties  molles,  et  ù.  la  laveur  desquels 
t|uelques-uns  , ou  la  plupart  des  rnouvemens  se 
rétablissent,  même  quand  la  réduction  n’a  pas 
été  opérée,  les  forces  nutritives  éprouvent  une 
altération  inévitable  , et  dont  les  effets  sont  re- 
marquables parla  maigreur  des  muscles,  et  la 
diminution  sensible  du  diamètre  du  membre. 
Cette  altération'  est  même  plus  profonde  , et 
ses  effets  sont  plus  sensibles  , quand  l’accident 
a eu  lieu  sur  un  sujet  en  bas  âge  : Hippocrate 
savait  que  , dans  ce  cas  , la  réduction  n’ayant 
pas  eu  lieu  , le  dévelopement  du  membre  luxé 
ne  fait  pas  des  progrès  égaux  à ceux  de  l’autre 
membre;  d’où  il  résulte  que  le  membre  luxé  reste 
toujours  plus  mince,  et  quelquefois  plus  court. 

ArticleIV.  ' 

Des  Slirnes  des  Luxations. 

Il  n’y  a pas  de  luxation  qui  ne  donne  lieu  à 
la  douleur  et  à l’impuissance  du  membre;  mais 
ce  ne  sont  là  que  des  signes  équivoques  qui  ne 
pourraient  servir  à la  faire  distinguer  d’une 
fracture  , ni  même  d’une  simple  contusion. 
Nous  distinguerons  les  signes  des  luxations  en 
commémoratifs  et  en  présens. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu’il  faut  une 
attitude  particulière  du  membre  pendant  l’ac- 
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tion  d’une  violence  extérieure  , pour  donner 
lieu  à la  luxation.  En  efFet , il  est  presqu’im- 
possibleque  le  déplacement  ait  lieu  par  l’action 
immédiate  de  J a cause  sur  l’articula  tion  elle- 
même  susceptible  de  luxation.  L’action  de  la 
cause  luxante  est  d’autant  plus  eFiicace,  qu’elle 
s’exerce  plus  loin  de  l’articulation  , et  sur  un 
bras  de  levier  plus  long.  La  luxation  sera  donc 
présumable  , toutes  les  fois  qu’une  violence 
extérieure  aura  agi  près  de  l’extrémité  d’un 
membre  , placé  d’aiHeurs  dans  une  attitude  qui 
doive  ramener  l’extrémité  opposée  du  dernier 
os  de  ce  membre  mis  en  mouvement  , contre 
un  point  des  ligamens  de  son  articulation  : 
ainsi  dans  une  chute  sur  le  coté,  où  l’extrémité 
supérieure  fortement  éloignée  du  tronc  , a dû 
supporter  tout  le  poids  du  corps  par  ,un  point 
de  la  longueur  de  son  côté  interne  , il  est  pro- 
bable qù’il  y aura  luxation , et  même  que  l’os 
du  bras  se  sera  échappé  parla  partie  inférieure 
de  la  capsule  articulaire  : on  voit  que  ces  cir- 
constances commémoratives  , qui  peuvent 
éclairer  sur  l’espèce  de  violence  à laquelle  les 
os  et  leurs  articulations  ont  été  soumis , et  sur  le 
sens  de  l’action  de  cette  même  violence  , peu- 
vent faire  présumer  la  luxation  et  son  espèce, 
indépendamment  des  signes  positifs  et  présens. 

Ces  derniers  ont  beaucoup  de  valeur  , sont 
nombreux  et  évidens  , et  l’on  peut  dire  qu’il  y 
a peu  de  maladies  dont  le  diagnostic  soit  fondé 
sur  des  circonstances  aussi  positives  que  l’est 
le  plus  souvent  celui  des  luxations.  Nous  exa- 
minerons successivement  comme  signes  géné- 
raux et  propres  des  luxations  , les  altérations 
que  subissent  à leur  occasion  la  longueur  du 
membre , la  diteetion  de  son  axe  et  celle  de 
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sa  circonférence  , sa  mobilité  , sa  ibrme  et 
celle  des  parties  environnantes  , et  la  forme  de 
l’articulation  affectée. 

1.®  Nous  avons  déjà  dit  que  dans  les  luxa- 
tions des  articulations  orbiculaires  , et  dans  les 
luxations  complètes  des  articulations  ^ingly- 
moïdes  , les  surfaces  articulaires  ne  se  touchant 
plus  , le  point  sur  lequel  s’est  arrêté  l’os  luxé 
ne  peut  être  à la  même  hauteur  que  le  centre 
de  la  cavité  qu’il  a abandonnée  j delà  des 
changemens  dans  la  CTiif'nr  rln  tnprnhrp». 


gemeiit  ne  peut  être  qu’un  raccourcissement 
proportionné  à l’étendue  du  déplacement;*  car 
il  y a alors  chevauchement  des  os,  comme 
entre  les  ffagmens  d’une  fracture  , déplacés 
selon  leur  longueur.  Mais  dans  les  articulations 
orbiculaires  , l’os  peut  être  porté  en  se  dépla- 
çant , au-dessus  ou  au-dessous  de  la  cavité 
articulaire  , ce  qui  donne  lieu  au  raccourcis- 
sement du  membre  dans  le  premier  cas  , et  à 
son  alongement  dans  le  second.  Mais  comme 
en  même  temps  la  direction  du  membre  est 
changée  , on  ne  peut  pas  toujours  ni  assembler 
les  membres  parallèles  , ni  les  ranger  auprès  du 
tronc  , pour  juger  de  l’alongement  ou  du  rac- 
courcissement ; cependant , en  rapportant  idéa- 
lement la  longueur  apparente  du  membre  à 
celle  du  membre  opposé  , il  est  encore  assez 
facile  d’en  juger  , même  dans  les  cas  où 
l’on  ne  peut  pas  faire  de  comparaison  immé- 
diate. U est  remarquable  qu’on  ne  peut  redon- 
ner à un  membre  luxé  sa  longueur  naturelle  , 
qu’en  replaçant  l’os  dans  la  cavité  d’où  il  est 
sorti  , ce  qui  ne  s’opère  ordinairement  quq 
par  de  grands  efforts  , tandis  que  des,  efforts 
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médiocres  suffisent  presque  toujours  pour  ob- 
tenir le  même  effet  , dans  le  cas  où  le  rac- 
courcissement dépend  d’une  fracture  j qu’une"^ 
lois  la  longueur  naturelle  rétablie  dans  les  lu- 
xations , elle  se  maintient , pendant  qu’il  est 
un  grand  nombre  de  fractures  , où  le  raccour- 
cissement réparaît  quand  les  moyens  extensifs 
cessent  d’agir,  enfin  , que  dans  aucun  cas  de 
fracture  , • il  ne  peut  y avoir  alongement  du 
membre  , comme  on  en  observe  dans  quelques 
luxations. 

2.°  Dans  presque  toutes  les  luxations  com- 
plètes , l’axe  du  membre  a inévitablement 
changé  de  direction.  Ce  phénomène  vient  , 
comme  nous  l’avons  déjà  exposé  , de  la  résis- 
tance de  la  portion  des  ligamens  articulaires 
qui  n’a  pas  été  rompue  , ainsi  que  de  l’équili- 
bration spontanée  des  muscles  , dont  la  résis- 
tance et  l’élasticité  ont  pour  effet  d’incliner  le 
membre  d’un  ou  d’autre  côté , et  d’établir  ainsi 
entr’eux  une  tension  uniforme.  Dans  les  luxa- 
tions complètes  et  latérales  des  articulations 
ginglymoïaes  , ce  phénomène  n’existe  pas  , à 
cause  de  la  rupture  totale  des  ligamens  , et 
même  d’une  partie  des  muscles  environnans  : 
il  ne  s’observe  pas  non  plus  dans  les  luxations 
incomplètes  des  articulations  de  cette  espèce  , 
à cause  de  l’étendue  des  surfaces  articulaires; 
mais  il  est  très-marqué  dans  les  luxations  com- 
plètes des  mêmes  articulations  , où  le  déplace- 
ment a eu  lieu  dans  le  sens  des  mouvemens  , 
quoique  , dans  ces  cas  , la  déchirure  complète 
des  ligamens  soit  inévitable  ; les  muscles  , qui 
ont  dû  moins  souffrir  , sont  dans  un  état  de 
tension  extrême  , et  doivent  nécessairément 
produire  l’inclinaison  de  l’axe  du  membre.  La 
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tension  de  certains  muscles , et  la  conservatiou 
d’une  partie  des  ligameris  , sur-tout  dans  les 
articulations  orbiculaires  , est  également  la 
cause  d’un  mouvement  de  rotation  que  le  mem- 
bre luxé  peut  exécuter  dans  le  momeitt  du  dé- 
placement , ec  qu’il  conserve  ensuite  : c’est 
ainsi  que  dans  les  luxations  de  la  cuisse  , la 
pointe  du  pied  et  le  genou  sont  tournés  en  de- 
hors ou  en  dedans  , selon  que  la  tête  du  fémur 
s’est  portée  au  côté  interne  ou  au  côté  externe 
de  l’articulation.  Nous  ferons  observer  que  ces 
deux  espèces  de  cliangemens  dans  la  direction 
du  nieinljre  , sont  permanens  quand  ils  dépen- 
dent d’une  luxation  j circonstance  bien  dilïé- 
rente  de  ce  que  l’on  voit  dans  les  Iractures , 
où  les  mêmes  cliangemens  ont  lieu , mais  où 
l’on  peut  les  faire  cesser  sur-le-champ  et  sans 
effort. 

3.°  L’immobilité  absolue  d’un  membre  , la 
perte  de  certains  mouvemens  , et  la  mobilité 
extraordinaire  , sont  autant  de  signes  évidens 
des  luxations.  Dans  quelques  luxations  com- 
plètes de  certaines  articulations  ginglymoïdes , 
le  membre  luxé  est  absolument  ou  presque 
absolument  immobile  :<  c’est  ainsi  que  dans 
la  luxation  de  l’avant-bras  en  arrière  , la  dis- 
position particulière  des  os  , et  la  tension  ex- 
trême des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  ^ 
fixent  le  membre  dans  la  demi-flexion^  et  s’op- 
posent également  atout  mouvement  spontané, 
et  presque  à tous  les  mouvemens  communi- 
qués. Dans  les  articulations  orbiculaires  , la 
tension  douloureuse  des  muscles  qui  entourent 
l’os  luxé , ne  permet  presque  pas  de  mouve- 
mens spontanés  j mais  l’on  peut  ordinairement , 
quoiqu’en  causant  des  douleurs , faire  exé- 
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cuter  au  membre  des  mouvemens  analogues  à 
celui  qui  a déterminé  le  déplacement  : ainsi 
dans  la  luxation  de  riiumérus  en  bas,  on  ne 
peut  guère  rapprocher  le  coude  du  tronc  , ni 
le  porter  en  devant  ou  en  arrière  , mais  il  est 
facile  de  le  porter  en  haut.  Dans  la  luxation 
de  l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule  , le 
malade  peut  rapprocher  le  bras  du  tronc  , l’é- 
ioigner  un  peu , le  porter  en  devant , en  ar- 
rière , mais  il  ne  peut  l’élever  directement.  En- 
fin , dans  les  luxations  latérales  et  complètes  des 
articulations  à mouvemens  alternatifs  ^ le  ma- 
lade ne  peut  faire  exécuter  aucun  mouvement 
à la  partie  j mais  la  destruction  complète  de 
tous  les  moyens  d’union , permet  au  membre 
d’obéir  à toute  espèce  d’impulsion  étrangère  ; 
et  ce  signe  de  luxation , qui  d’ailleurs  n’est 
jamais  seul  ,,est  de  toute  évidence. 

4.®  Dans  les  luxations  avec  alongement  du 
membre  , la  tension  générale  et  uniforme  de 
tous  les  muscles  qui  en  parcourent  la  longueur, 
fait  paraître  ces  organes  appliqués  de  plus  près 
à la  circonférence  de  l’os  , et  le  membre  malade 
plus  grêle  que  le  membre  sain.  Cependant  les 
muscles  qui  répondent  au  plan  dont  l’os  luxé 
s’est  éloigné,  paraissent  plus  tendus  et  sont  plus 
saillans  que  les  autres  , soit  parce  que,  à raison 
delà  disposition  des  choses,  ils  sont  chargés  pres- 
que seuls  du  poids  du  membre,  soit  parce  que  , 
parcourant  la  longueur  de  ce  dernier  selon 
une  ligne  oblique,  ils  forment,  avec  l’os  dé- 
placé , les  deux  côtés  d’un  triangle  : c’est  ce 
que  l’on  peut  remarquer  facilement  dans  le 
muscle  deltoïde  , à l’occasion  de  la  luxation  de 
l’humérus  en  bas.  Dans  les  luxations  , au  con- 
traire , où  le  membre  est  racourci  , les  muscles 


I 


BNGÉNÉRAL.  5l 

qui  en  parcourent  la  longueur  sont  relâchés  ; 
mais  Faction  permanente  de  leur  élasticité  , 
accrue  par  l’irritation  et  par  la  contraction 
qu’elle  détermine  , les  fait  s^accommoder  au 
racourcissement  du  membre  : d’où  vient  le 
gonflement  extraordinaire  de  leur  portion 
charnue  , et  une  tuméfaction  manifeste  de  la 
partie  du  membre  à laquelle  elle  correspond. 
On  en  voit  un  exemple  frappant  dans  la 
luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors  , où 
les  muscles  de  la  partie  interne  de  ce  membre  , 
forment  une  tumeur  oblongue  très-distincte. 

Les  parties  qui  environnent  Farticulation 
affectée,  éprouvent  également  des  changemens 
dans  leur  forme , s’il  s’v  trouve  des  muscles 
qui  aient  des  rapports  avec  l’os  luxé  : ainsi 
dans  les  luxations  de  la  cuisse  , la  fesse  corres- 
pondante est  aplatie  si  l’os  s’est  porté  en  de- 
dans ; elle  est  plus  saillante  s’il  s’est  porté  en 
dehors , et  son  bord  inférieur  est  situé  plus 
haut  ou  plus  bas  que  dans  l’état  naturel , sui- 
vant que  la  luxation  a lieu  en  haut  ou  en  bas. 
Dans  la  luxation  complète  de  l’avant-bras  en 
arrière , le  muscle  triceps  brachial  est  tendu  et 
forme  une  saillie  cylindrique,  à cause  du  dé- 
placement en  arrière  de  l’apophyse  olécrane  , 
déplacement  qu’il  est  obligé  de  partager. 

5.®  La  circonférence  de  rarticulation  elle- 
même  présente  des  altérations  de  forme  bien 
dignes  de  remarque , et  c’est  sur-tout  pour, 
apprécier  ce  symptôme ^ que  les  lumières  ana- 
tomiques deviennent  importantes. 

La  forme  de  nos  membres  , dans  les  points 
qui  répondent  aux  articulations  , dépendant 

Ï)rinci paiement  de  celle  des  extrémités  des  os  , 
es  rapports  naturels  de  ces  organes  ne  peuvent 
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être  chaugés , sans  qu’il  en  résulte  aussitôt  , 
dans  la  forme  extérieure , une  altération  con- 
sidérable qui  devient  un  signe  presque  cer- 
tain de  la  luxation.  Les  changemens  qu’éprou- 
vent en  même  temps,  dans  leur  situation  et 
dans  leur  direction , les  muscles  qui  passent 
sur  une  articulation  luxée  , contribuent  aussi 
à l’altération  des  formes  , en  détruisant  l’har- 
monie des  lignes  qui  forment  les  contours  ex- 
térieurs. 

Quand  la  tête  d’une  os  articulé  par  énartlirose 
s’est  échappée  de  sa  cavité,  au  lieu  des  con- 
tours arrondis  qui  indiquaient  auparavant  les 
rapports  naturels  des  parties,  on  distingue  la 
tête  de  l’os  luxé  dans  un  des  points  voisins  de 
l’articulation  , et  sur  l’articulation  même  on 
remarque  un  aplatissement  formé  par  l’un  des 
muscles  environnans  tendu  devant  la  cavité 
articulaire  , et  plus  profondément  le  con- 
tour et  la  dépression  de  la  cavité  même.  Les 
éminences  osseuses  situées  dans  le  voisinage 
de  l’articulation , et  dont  les  contours  se  per- 
daient insensiblement  dans  la  forme  géné- 
rale du  membre  , deviennent  beaucoup  plus 
apparentes  par  l’effet  du  déplacement  , en 
sorte  qu’elles  paraissent  avoir  beaucoup  plus  de 
relief  que  dans  l’état  naturel.  Toutes  ces  remar- 
ques se  présentent  d’une  manière  très-sensible 
dans  les  luxations  de  riiumérus , et  en  général 
elles  sont  faciles  à faire  dans  les  luxations  des 
articulations  orbiculalres  , même  lorsqu’il  est 
survenu  du  gonflement , quoique  , dans  ce  der- 
nier cas  , elles  ne  soient  pas  aussi  sensible'-. 

Les  lignes  qui  tracent  les  contours  du  aiem- 
bre  et  les  rapports  naturels  des  os  , sont  si  évi- 
demment rompues  dans  les  luxations  des  arli- 
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culations  glnglymoïdes  , tjue  le  premier  coup- 
d’œil  sullic  pour  laire  lecunnaître  la  maladie, 
quand  il  n’y  a pas  d’engorgement  indamma- 
toire.  On  s’en  assure  bien  mieux  encore  , et 
l’on  prend  une  connaissance  bien  plus  exacte 
de  l’espèce  de  déplacement  qui  a lieu  , si  l’on 
examine  attentivement  les  changemens  de  posi- 
tion qu’ont  éprouvés  les  saillies  osseuses  (jui 
marquent  la  terminaison  des  os  articulés  entre 
eux  , et  qui  sont  d’autant  plus  sensibles  dans 
ces  articulations , qu’elles  donnefit  attache  aux 
principaux  muscles.  Les  rapports  naturels  de 
ces  saillies  étant  connus  , le  moindre  delaut  de 
situation  doit  frapper  celui  qui  lait  des  recher- 
ches attentives  : ainsi  dans  l’arriculation  du 
coude  , une  dilïerence  notable  dans  la  hauteur 
respective  et  dans  le  dégré  de  rapprochement 
de  l’apophyse  olécrane,  et  des’ tubérosités  in- 
terne et  exten;e  de  l’humérus,  est  facile  à re- 
marquer. Mais  dans  ces  mêmes  articula  lions  , 
la  chose  n’est  pas  aussi  aisée  à reconnaître 
quand  les  parties  molles  environnantes gon- 
flées , tendues , placent  les  parties  saillantes  des 
os  à une  grande  profondeur,  et  empêchent  de 
les  sentir  distinctement.  Cependant  alors  même 
un  homme  exercé  peut  parvenir  à avoir  au 
moins  des  soupçons  bien  fondés  de  l’existence 
de  la  luxation  , qui  ne  tarderont  j^as  à être  con- 
firinés  s’il  recommence  scs  recherches , dès 
que  l’engorgement  aura  un  peu  diminué.  Il  est 
d’autant  plus  important  d’être  attentif  à saisir 
le  moment  favorable  dès  qu’il  est  arrivé  , et  de 
s’appliquer  à reconnaître  de  bonne  heure  le 
déf)lacement  que  la  situation  violente  dans  la- 
quelle sont  tenues  les  parties  molles  , dans  ce 
cas,  entretient  long-temps  l’engorgement  j et 
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que  si  Ton  attend  que  ce  dernier  soit  entière- 
ment dissipé  pour  s’assurer  de  l’existence  de  la 
luxation  , il  ne  sera  plus  temps  alors  de  cher- 
cher à la  réduire  , et  le  malade  sera  privé  pour 
toujours  du  libre  usage  de  son  membre. 

Article  V. 

Du  Pronostic  des  Luxations. 

En  général , toute  luxation  non  réduite  doit 
priver  plus  ou  moins  complètement  de  l’u- 
sage du  membre  luxé  ; car  la  nature  ne  peut,  en 
aucun  cas  , rétablir  les  rapports  naturels  per- 
dus : à la  vérité , comme  nous  l’avons  déjà  vu  ^ 
il  se  fait  un  travail  dont  le  but  évident  est  le 
rétablissement  de  quelques  mouvemens  et  d’une 
partie  des  usages  du  membre  ; mais  les  résultats 
en  sont  toujours  très-imparfaits,  et  dans  les 
cas  les  plus  heureux , la  nature  ne  parvient 
jamais  qu’à  rétablir  une  mobilité  très-bornée  \ 
elle  Ue  peut , en  aucune  manière , faire  dispa- 
raître l’alongement  ou  le  racourcissement  du 
membre  , et  elle  ne  corrige  que  très- imparfai- 
tement la  direction  vicieuse  qu’il  a prise.  Il  est 
même  des  cas  où  le  nature  est  presque  totale- 
ment impuissante  , et  où  la  difformité  reste  à- 
peu-près  la  même  : tels  sont  ceux  de  luxation 
complète  des  articulations  ginglymoïdes  dans 
le  sens  des  mouvemens  ; il  faudrait  une  si 
grande  déformation  des  surfaces  mises  en  con- 
tact , un  si  grand  alongenient  des  muscles  pour 
rétablir  les  mouvemens,  que  presque  toujours, 
en  pareil  cas  , le  membre  luxé  reste  à-peu-près 
immobile. 

Il  est  cependant  quelques  exceptions  à cette 
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règle  générale  ; les  os  articulés  par  artlirodie 
ne  subissent  que  fort  rarement  des  déplaceineiis 
étendus  j et  comme , dans  l’ordre  naturel , leurs 
mouvemens  sont  très-bornés , il  n’est  pas  d’une 
grande  conséquence  que  ces  mêmes  mouve- 
mens soient  perdus  faute  d’avoir  rétabli  les  rap- 
ports naturels  des  os.  Ainsi  les  os  du  carpe  , 
ceux  du  tarse  , l’extrémité  acromiale  de  la  cla- 
vicule, peuvent  se  luxer  et  n’être  réduits  qu’ira- 
parfaitement , Ou  même  ne  l’être  point  du  tout, 
sans  que  les  membres  auxquels  ces  os  appar- 
tiennent soient  beaucoup  moins  propres  à leurs 
usages. 

Considérées  sous  le  rapport  des  circonstances 
qui  les  accompagnent,  et  de  la  facilité  compa- 
rative de  leur  guérison  , les  luxations  qui  inté- 
ressent les  articulations  orbiculaires  ou  les  gin- 
glymoïdes , présentent  des  différences  impor- 
tantes : si  les  premières  ont  lieu  plus  facilement , 
elles  sont  aussi  accompagnées  de  moins  de 
désordre;  et  quoique  leur  réduction  exige  des 
efforts  assez  considérables , elle  est  cependant 
facile  à obtenir  , et  sur-tout  rien  n’est  aussi 
simple  que  les  suites  de  cette  sorte  de  déplace- 
ment. Dans  les  secondes , au  contraire , la 
même  raison  qui  les  rend  plus  rares , les  rend 
aussi  plus  graves  : la  solidité  des  articulations 
ginglymoïdes  exige  des  efforts  considérables 
pour  détruire  la  continuité  des  moyens  d’union 
des  os , et  l’étendue  des  surfaces  articulaires 
ne  permet  pas  un  déplacement  considérable  , 
et  sur-tout  un  déplacement  complet,  sans  un 
désordre  fort  étendu  des  ligamens  et  des  autres 
parties  molles  environnantes.  C’est  pour  ces 
raisons  , sans  doute , que  l’on  voit  plus  fréquem- 
ment dans  ces  articulations  des  exemples  de 
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luxations  compliquées  de  plaies  et  de  l’issue  de 

l’une  des  surfaces  articulaires. 

Malgré  ces  considérations  , les  luxations  in- 
complètes , et  surtout  celles  où  le  déplacement 
a fort  peu  d’étendue  , sont  des  maladies  assez 
simples  et  qui  guérissent  avec  facilité. 

Plus  une  luxation  est  récente,  plus  elle  est 
facile  à réduire  , et  moins  , par  conséquent  , 
elle  est  grave  , toutes  choses  égales  d’ailleurs. 
Sous  ce  rapport , celles  qui  intéressent  les  arti- 
culations ginglymoïdes  sont  bien  plus  à crain- 
dre ; car,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  , elles 
deviennent  bien  plus  promptement  irréduc- 
tibles. 

Les  luxations  simples  sont  bien  moins  fâcheu- 
ses que  celles  qui  sont  accompagnées  de  con- 
tusion , de  contraction  spasmodique  des  muscles 
environnans,  de  lésion  de  quelque  nerf  ou  de 
quelque  vaisseau , d’engorgement  inflamma- 
toire , de  fracture,  de  plaie  , sur-tout  de  la  sor- 
tie de  l’une  des  surfaces  articulaires.  Ce  der- 
nier cas  est  l’un  des  plus  graves  que  l’on  con- 
naisse ; l’accès  de  l’air  dans  l’articulation , l’in- 
flammation de  la  capsule  synoviale,  communi- 
quent rapidement  à tout  le  système  musculaire  , 
et  sur-tout  aux  muscles  du  membre , une  irrita- 
bilité étonnante,  qui  rend  extrêmement  dan- 
gereuses les  manœuvres  de  réduction,  et  l’alon- 
gement  des  muscles  qu’il  faut  obtenir  pour 
replacer  les  os  dans  leur  situation  naturelle. 
Rien  n’est  plus  constant  que  le  gravité  de  ce 
cas  J elle  a été  constatée  dès  la  plus  haute  anti- 
quité , et  nous  avons  eu  nous-mêmes  des  occa- 
sions de  vérifier  qu’on  n’avait  dit  que  trop 
vrai  à cet  égard. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  du  pronostic  des 


luxations  produites  par  une  altération  orga- 
nique des  surlaces  articulaires  et  des  ligamens  j 
dans  ces  maladies,  dont  les  déplacemens  ne 
sont  qu’un  symptôme  , il  existe  des  indica- 
tions tout-à-fait  particulières,  et  qui  n’ont  rien 
de  commun  avec  celles  des  luxations;  ce  n’e.^ 
que  pour  comprendre  tous  les  déplacemens 
sous  le  même  point  de  vue  , .abstraction  faite 
de  leur  origine , que  nous  en  avons  fait  men- 
tion dans  ce  chapitre  , nous  réservant  d’en  trai- 
ter plus  amplement  ailleurs. 

Article  VI. 

Du  Traitement  des  Luxations. 

Réduire  la  luxation  , la  maintenir  réduite, 
prévenir  les  accidensot  les  combattre  lorsqu’ils 
sont  survenus  , telles  sont  les  indications  gé- 
nérales que  présentent  les  luxations. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  réduc- 
tion d’une  luxation  est  d’autant  plus  facile  , 
que  la  maladie  est  plus  récente  ; ainsi  , lors- 
qu’une luxation  n’est  accompagnée  d’aucun 
accident  qui  en  contre-indique  absolument  la 
réduction , rien  n’est  plus  pressant  que  cette 
réduction. 

Qu’il  y ait  ou  non  raccourcissement  du  mem- 
bre parle  lait  de  la  luxation,  il  y a toujours 
contact  intime,  pression  considérable  entre  les 
surfaces  nouvellement  mises  en  rapport  par 
le  déplacement  : le  seul  changement  de  situa- 
tion de  l’os  luxé  détermine  l’alongernent  des 
muscles  qui  répondent  au  plan  clu  membre 
dont  l’os  s’est  éloigné  ; ceux-ci  produisent  l’in- 
clinaison du  membre  de  leur  côté,  et  la  tension 
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musculaire  devient  générale  et  uniforme.  Or, 
pour  faire  cheminer  l’os  déplacé  et  le  ramener 
dans  la  cavité  articulaire  , il  faut  faire  cesser  la 
pression  qu’il  exerce  sur  les  parties  qui  lui  ser- 
vent de  point  d’appui , afin  de  diminuer  les 
frottemens  et  la  résistance , et , par  conséquent , 
alonger  les  muscles  environnans  que  la  luxa- 
tion a déjà  placés  dans  un  état  d’alongeraent 
plus  ou  moins  violent.  On  sent  que  pour  ob- 
tenir un  tel  effet , il  faut  employer  une  force 
proportionnée  à la  résistance  des  muscles  , et  - 
que  l’on  réussira  d’autant  plus  facilement  que 
ces  organes  seront  dans  un  état  qui  s’éloi- 
gnera moins  de  celui  qui  leur  est  naturel  ; 
ainsi  , moins  il  y aura  d’irritation  et  d’efforts 
de  contraction  dans  les  muscles  , plus  facile 
sera  la  réduction. 

Les  forces  destinées  à opérer  la  rédaction  , 
doivent  être  disposées  de  manière  qu’elles  puis- 
sent agir  également  sur  tous  les  muscles  ten- 
dus , et  qu’elles  en  tirent  en  sens  opposés  les 
deux  extrémités  pour  produire  leur  alonge- 
ment.  Les  deux  efforts  opposés  entr’eux  par 
lesquels  cet  alongeinent  s’opère , sont  ce  que 
l’on  appelle  l’extension  et  la  contre-extension  ; 
et  une  troisième  force  qui  dirige  et  détermine 
le  retour  de  l’os  luxé  dans  la  cavité  articulaire, 
produit  ce  qui  est  connu  sous  le  nom  de  coap- 
tation. Les  deux  premières  sont  presque  tou- 
jours indispensables  pour  opérer  la  réduction 
d’une  luxation  , excepté  dans  les  déplacemens 
qui  intéressent  quelques  articulations  gingly- 
moides  , où  la  coaptation  suffit  presque  seule. 
Cette  dernière  n’est  pas  toujours  nécessaire  ; 
elle  est  souvent  remplacée  par  l’effet  de  la  ten- 
sion uniforme  des  muscles  , et  elle  peut  l’être 
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plus  souvent  encore  par  la  direction  des  forces 
extensives. 

Pour  atteindre  sûrement  et  avec  facilité  le 
but  qu’on  se  propose  , en  employant  les  forces 
extensives  et  contre-extensives  , ces  forces  doi- 
vent être  placées  de  manière  à n’exercer  au- 
cune compression  sur  les  muscles  qui  passent 
sur  l’articulation  , et  dont  l’alongeraent  est 
nécessaire  pour  la  réduction  de  la  luxation; 
sans  cette  condition  , elles  déterminent  un  sur- 
croît de  contraction  de  leur  part , et  ces  or- 
ganes transmettent  alors  les  efforts  de  l’exten- 
sion à celui  des  deux  os  que  l’on  s’efforce  de 
contenir  par  la  contre-extension , et  vice  versâ, 
ce  qui  s’oppose  à l’alongernent  des  muscles  , à 
l’éloignement  respectif  des  deux  pièces  , et  par 
conséquent  à la  réduction.  Mais  il  y a des 
muscles  fort  étendus  qui , après  avoir  recouvert 
une  articulation  , franchissent  la  longueur  en- 
tière de  Pun  des  deux  os  articulés , pour  se  por- 
ter et  se  terminer  à l’os  suivant  : une  pareille 
disposition  ferait  tomber  dans  l’inconvénient 
dont  nous  venons  de  parler  , si  les  forces  des- 
tinées à l’alongement  du  membre  étaient  ap- 
pliquées aux  os  même  luxés  , ou  à ceux  < j«i  les 
suivent  immédiatement  ; aussi  l’expérience  a- 
t-elle  prouvé  qjie  plus  ces  forces  sont  appliquées 
loin  du  siège  de  la  luxation , plus  leur  succès 
est  assuré,  et  qu’il  n’est  jamais  plus  probable 
que  quand  on  les  fait  agir  à l’extrémité  même 
cln  membre  afïécté.  On  a craint , sans  raison  , 
qu’en  passant  par  les  diverses  articulations  du 
membre , les  efforts  extensifs  ne  perdissent 
une  partie  de  leitr  énergie  ; on  n’a  pas  pris 
garde , en  proposant  cette  objection , que  les 
articulations  ne  sont  pas  affermies  par  les  liga- 
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mens  seulement  ; que  le  plus  puissant  moyen 
d’union  des  os  , ce  sont  les  muscles  qui  les  en- 
tourent j et  que  quand  on  exerce  des  tractions 
sur  un  membre  entier,  la  contraction  de  ces 
organes  , en  augmentant  l’intimité  des  arti- 
culations , transmet  l’elFort  au  dernier  point 
de  leurs  attaches.  Ainsi  le  précepte  d’exercer 
les  efforts  extensifs,  le  plus  loin  possible  de 
la  luxation , doit  être  considéré  comme  un 
des  plus  importaiis  du  traitement  de  ces  ma- 
ladies. 

Ce  principe  est  le  fruit  de  plusieurs  siècles 
d’expérience;  car  la  pensée  d’exercer  les  ef- 
forts extensif  et  contre-extensif  sur  les  os  luxés 
eux-mêmes,  puisque  c’est  de  leur  replacement 
qu’il  s’agit , était  trop  simple  et  troj)  naturelle 
pour  qu’elle  ne  se  présentât  pas  d’abord  : aussi 
dans  un  temps  où  les  préjugés  entravaient  l’é- 
tude de  l’anatomie,  et  où  cette  science  était 
presqu’ignorée , le  precepte  consistait  à faire 
ainsi;  l’antiquité  toute  entière  a recommandé 
l’application  des  extensions  et  des  contre-ex- 
tensions sur  les  os  déplacés;  la  vénération  que 
les  anciens  inspiraient  a laissé  subsister  ce  pré- 
cepte, autant  de  temps  que  les  lumières  ana- 
tomiques n’ont  pas  permis  de  porter  une  cri- 
tique éclairée  dans  l’examen  des  opinions  re- 
çues ^ et  l’on  ne  remonte  que  jusqu’au  temps 
où  l’Académie  de  Chirurgie  brillait  de  son  plus 
grand  éclat , pour  trouver  l’origine  du  précepte 
contraire. 

Les  forces  que  l’on  est  obligé  de  déployer 
pour  pratiquer  l’extentlon  et  la  contre-exten- 
sion , doivent  être  proportionnées  au  nombre 
des  muscles  donc  il  s’agit  d’obtenir  l’alonge- 
ment , et  au  (*egré  de  contraction  qu’ils  oppo- 
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sent.  Qoelquefüis  cette  résistance  est  grande  , 
et  comme  elle  l’était  bien  davantage  lorsqu’on 
appliquait  les  efforts  réductifs  sur  les  os  luxés  , 
on  avait  songé  à divers  moyens  d’augmenter 
la  force  et  de  surmonter  les  résistances  les 
plus  grandes  ; aussi  est-ce  dans  ce  temps  que 
l’on  a vu  paraître  une  foule  d’inventions  pro- 
pres à cet  usage  j la  mouf’fle  a sur-tout  été  rer- 
produite  sous  un  grand  nombre  de  modifica- 
tions f dans  l’intention  de  mettre  entre  les  mains 
du  praticien  un  moyen  d’employer  toute  le 
force  qu’il  pourrait  juger  convenable , et  d’ap- 
jdiquer  et  faire  agir  lui  seul  l’extension  et  la 
contre-extension.  S’il  ne  s’agissait  que  de  ces 
deiix  efforts  , et  si  leur  action  devait  être  di- 
rigée dans  un  sens  invariable  pendant  tout  le 
temps  de  la  réduction  , ces  moyens  pourraient 
avoir  leur  utilité  , sous  le  rapport  de  la  com- 
modité de  leur  action  seulement  j car  d’ailleurs, 
un  inconvénient  inséparable  de  leur  emploi, 
est  celui  de  déployer  des  forces  qu’il  est  impos- 
sible de  calculer;  et  c’est  sur- tout  dans  les  cir- 
constances où  on  les  a mis  en  usage , que  l’on 
a vu  des  déchirures  de  la  peau  et  des  muscles  , 
sans  que  l’on  eut  obtenu  le  moindre  avantage 
sous  le  rapport  de  la  luxation  elle-même.  Mais 
ces  moyens  ont  un  autre  vice  radical  et  insé- 
parable de  leur  action  , à moins  d’employer  des 
mécanismes  extrêmement  compliqués  • leur  ac- 
tion ne  peut  être  que  directe,  et  parallèle  au 
sens  dans  lequel  elle  a été  commencée;  or,  nous 
verrons  bientôt,  et  il  est  facile  de  pressentir, 
que  les  efforts  propres  à rétablir  les  rapports 
naturels  des  os  luxés,  doivent  être  variés  dans 
leur  diréction^  et  pendant  leur  application,, 
puisque  ce  n’est  pas  par  un  mouvement  simple 
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que  l’os  que  l’on,  cherche  à replacer  s’est  éloi- 
gné de  sa  situation  naturelle.  Aux  considéra- 
tions précédentes  , applicables  également  à l’ex- 
tension et  à la  contre-extension  considérées 
ensemble,  ajoutons  les  suivantes,' relatives  à 
chacune  d’elles  en  particulier. 

Nous  avons  déjà  vu  que  l’extension  doit  être 
appliquée  le  plus  loin  possible  de  l’articulation 
luxée  j ainsi , pour  le  membre  supérieur  , elle 
doit  agir  sur  le  poignet , et  pour  l’inférieur 
sur  le  pied.  Les  mains  d’un  nombre  d’aides 
suffisant , appliquées  sur  le  membre  même  , 
ou  sur  des  lacs  convenablement  disposés  , 
sont  bien  préférables  à tout  autre  moyen. 
Quoiqu’il  soit  incontestable  qu’en  agissant  ainsi 
on  ne  peut  calculer  exactement  la  force  que 
l’on  met  en  us.'ige  ; quoiqu’on  ne  puisse  nier 
qu’il  est  difficile  de  faire  agir  ensemble  et  de 
concert  les  personnes  dont  on  emploie  les 
mains  , qu’elles  agissent  le  plus  souvent  par 
secousses,  et  non  par  des  efforts  graduels  et 
insensiblement  croissans,  qu’il  serait  bien  plus 
méthodique,  sans  doute,  d’opposer  à l’action 
musculaire  ; enfin  , quelque  -défectueux  que 
soit  en  lui-même  ce  procédé , on  ne  peut  dis- 
convenir que  , par  son  moyen  , on  peut  avoir 
une  estimation  approximative  des  forces  , à 
•laquelle  on  ne  peut  même  pas  songer  avec  les 
moyens  mécaniques  j qu’en  employant  des  aides 
intelligens  et  éclairés  on  peut  approcher  de 
runiformité  et  de  la  perfection  désirables  dans 
les  tractions  à exercer,  et  sur-tout  que  l’on 
peut  varier  à volonté  la  direction  des  exten- 
sions 5 avantage  inappréciable  , et  impossible  à 
obtenir  par  tout  autre  moyen. 

Les  forces  qu’il  faut  employer  quelquefois 


ENGÉNÉRAL.  63 

pour  faire  l’extension  , exigeant  le  concours 
d’un  certain  nombre  de  personnes , la  surface 
de  la  partie  ne  serait  pas  sufïisament  étendue 
pour  faire  agir  tous  les  efforts  à l’extrémité  du 
membre  : c’est  pour  cette  raison  qu’on  se  sert 
de  liens  dont  la  longueur  permet  de  multiplier 
le  nombre  des  aides  selon  le  besoin.  Les  lacs 
par  l’intermède  desquels  on  doit  faire  l’exten- 
sion , doivent  être  composés  de  substances  peu 
extensibles  , solides , mais  assez  douces  pour 
ne  pas  blesser  la  peau.  On  a employé  tour-à- 
tour  des  tissus  de  soie , de  fil , des  courroies  de 
cuir  J mais  ce  qu’il  y a de  plus  simple  et  dé  plus 
convenable  est  le  linge  : nous  employons  cons- 
tamment des  draps  ou  des  nappes  pliés  selon 
leur  longueur , de  manière  à représenter  une 
sorte  de  bande  épaisse,  de  trois  ou  quatre  doigts 
delarge,  et  suffisamment  longue  pour  que  le  mi- 
lieu étant  appliqué  autour  du  poignet,  ou  du  bas 
de  la  jambe,  un  nombre  d’aides  convenable 
puisse  être  placé  aux  extrémités. 

Le  sens  dans  lequel  l’extension  doit  être  faite 
est  un  point  essentiel,  et  dont  Hippocrate 
connaissait  toute  l’importance  : cet  homme 
étonnant  a formellement  recommandé  de  faire 
l’extension  dans  le  sens  suivant  lequel  la  luxa- 
tion s’est  opérée,  c’est-à-dire , en  plaçant,  au- 
tant que  possible  , le  membre  dans  la  situation 
où  il  devait  se  trouver  quand  la  luxation  a 
eu  lieu  , et  l’on  s’est  écarté  de  l’excellence  de 
ce  précepte , quand  on  a dit  qu’il  fallait  faire 
l’extension  dans  le  sens  de  la  situation  dans 
laquelle  le  membre  se  présente.  C’est  pour 
avoir  perdu  de  vue  les  aéplacemens  consécu- 
tifs de  l’os  luxé,  qu’on  est  tombé  dans  cette 
erreur  j on  n’a  pas  pris  garde  que  le  poids  du 
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membre  et  Faction  musculaire  entraînent  l’os 
luxé  quelquefois  assez  loin  du  point  dans  le(juel 
il  s’était  porté  d’abord.  En  pratiquant  l’exten- 
sion dans  le  sens  indiqué  par  Hippocrate  , 
tous  les  muscles  sont  dans  un  ée,al  degré  de 
tension  : ils  sont  tous  en  même  temps  et  égale- 
ment alongés  , et  l’os  est  ramené  vers  la  cavité 
articulaire  par  le  cliemin  qu’il  a suivi  en  s’en 
éloignant. 

L’effet  de  la  contre-extension  doit  être  d’op- 
poser à l’extension  une  force  pareille  et  inva- 
riable. Comme  cette  dernière  , elle  doit  être 
appliquée  le  plus  loin  possible  de  Farticulation 
lésée.  Ce  préce])te  est  quelquefois  impraticable  y 
comme  lorsque  la  luxation  est  trop  rapprochée 
du  tronc;  alors  il  faut  disposer  les  choses  de 
manière  que  les  points  sur  lesquels  l’action  de 
la  puissance  contre-extensive  doit  se  passer  , 
soient  éloignés  des  muscles  qui  passent  sur 
l’articulation. 

La  force  à employer  dans  la  contre-extension 
doit  être  nécessairement  égale  à celle  de  l’ex- 
tension. Mais  comme  il  n’est  pas  nécessaire 
que  la  direction  de  la  première  varie  pendant 
son  action  , comme  celle  de  la  seconde  , on 
peut  employer  à faire  la  contre-extension  , des 
aides  moins  intclligens  que  ceux  qui  sont  des- 
tiupés  à faire  l’extension. 

La  contre-extension  doit  toujours  être  exercée 
dans  un  sens  perj>endiculaire  à la  surface  arti- 
culaire de  l’os  sur  lequel  elle  agit.  Il  suffit 
qu’elle  soit  parallèle  à Taxe  de  ce  même  or- 
gane, (juand  c’est  un  os  long;  mais  pour  obte- 
nir le  même  effet  dans  un  os  large  , comme 
l’omoplate  , ou  l’os  innominé,  il  faut  supposer 
One  ligne  représentant  le  plan  de  la  surfilée 
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articulaire , et  formant  un  angle  droit  avec 
Paxe  de  cette  même  surface , et  agir  pour  faire 
la  contre-extension  sur  les  points  de  l’os  corres- 
pondans  aux  deux  extrémités  de  cette  ligne» 
Ainsi , dans  les  luxations  de  la  cuisse  , la  con- 
tre-extension doit  être  faite  par  rinterniède  de 
deux  lacs  , qui  , étant  appliqués  , l’un  dans 
Taine  du  côté  sain , et  Tautre  sur  Tos  des  îles 
du  côté  malade,  agissent  vis  à- vis  les  extrémités 
d’une  ligne  qui  formerait  un  angle  droit  avec 
Taxe  de  la  cavité  cptyloïde.  Le  tronc  étant  le 
plus  souvent  le  point  sur  lequel  la  contre-exten- 
sion doit  être  faite,  il  est  nécessaire  également 
d’employer  des  lacs  , pour  faciliter  l’application 
du  ncÿnbre  d’aides  nécessaire.  • - 

• Lorsque  l’extension  est  portée  au  degré  con- 
venable , ce  que  Ton  reconnaît  à Talongement 
du  membre  et  à l’affaissement  des  muscles  qui 
environnent  l’articulation  , on  doit  procéder 
à.  la  coaptation  , c’est-à-dire  conduire  la  tête 
de  Tos  dans  sa  cavité.  Pour  cela  il  faut  agir 
différemment  suivant  la  nature  de  l’articula- 
tion affectée  , et  l’espèce  de  luxation  qu’elle 
a éprouvée.  Dans  les  luxations  des  articula- 
tions ôrbiculaires  , comme  celle  du  bras  et  de 
la  cuisse , lorsque  l’extension  a dégagé  la  tête 
de  Tos  de  l’endroit  où  elle  s’était  logée , et 
qu’elle  Ta  portée  au  niveau  de  la  cavité  ar- 
ticulaire , l’action  des  muscles  , au  moment 

.où  Ton  cesse  graduellement  l’extension  , suffit 
quelquefois  pour  la  faire  rentrer  dans  sa  ca- 
vité. -Mais  lorsque,  cette  cause  ne  suffit  pas 

• pour  ramener  Tos  dans  sa  cavité  , on  Ty  çon- 
^duit  en  faisant  exécuter  au  membre  un  mou- 
' vement  opposé’ à celui  qui  a eu  lieu  pendant 
-le  déplacement.  Dans  ce  mouvement  Tos  luxé 

4.  5'  ' 


66  DESl-UXATldUrS 

représente  un  levier  du  premier  genre  y dont 
le  point  d’appui  se  trouve  à l’endroit  de  sa 
longueur  sur  lequel  le  chirurgien  applique 
une  main  , ou  toutes  les  deux , le  plus  près 
possible  de  l’articulation  , la  résistance  à l’ex- 
trémité déplacée  , et  la  puissance  à l’extré- 
mité opposée.  Cette  puissance  est  tantôt  une 
des  mains  du  chirurgien  , tantôt  la  partie  an- 
térieure de  son  corps  , cotume  dans  la  luxa- 
tion du  bras.  Par  cette  manœuvre  , on  conduit 
la  tête  de  l’os  dans  sa  cavité  , en  lui  faisant 
parcourir  le  même  chemin  qu’on  estime  qu’elle 
a fait  en  en  sortant.  Il  faut  observer  que  ce 
chemin  n’est  pas  toujours  la  plus  courte  route 
que  puisse  prendre  l’os  pour  rentrer,  ma^  c’est 
celui  par  lequel  il  est  indiqué  qu’il  est  sorti  de 
sa  cavité'.  On  est  obligé  de  suivre  ce  chemin/, 
quand  même  il  ne  serait  pas  le  plus  court,  tant 

Ï)arce  qu’il  est  déjà  frayé  par  la  tête  de  l’os 
uxé  ) que  parce  qu’il  conduit  à l’ouverture  qui 
a été  faite  a la  poche  ligamenteuse  par  la  sor- 
tie de  l’os.  Louis  a élevé  des  doutes  sur  l’im- 
portance de  ce  précepte  , que  presque  tous  les 
auteurs  ont  regardé  comme  un  principe  fon- 
damental de  la  rétluction  des  luxations.  Voici 
comment  il  s’exprime  à, cet  égard  : « Il  n’est 
pas  bien  prouvé  que  ce  dogme  soit  aussi  im- 
portant dans  la  pratique  , qu’il  est  spécieux 
dans  la  théorie  : on  dit  fort  bien  que  si  on  ne 
suit  pas  le  chemin  frayé  , on  en  fait  un  autre, 
avec  peine  pour  l’opérateur,  et  douleur  pour’ 
le  malade  J que  la  tête  de  l’os  arrivant  à sa 
cavité  , ne  trouve  point  d’ouverture  à la  cap- 
sule ligamenteuse  , (ju’elle  la  renverse  avec  elle 
dans  la  cavité,  ce  qui  empêché  l’exacte  réduc- 
tion , et  cause  des  douleurs , des  inüamma- 
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lions  , des  dépôts,  et  autres  accidens  funestes. 
J’ai  vu  tous  ces  accidens  dans  la  pratique  , et 
ils  ne  venaient  pas  de  cette  cause;  j’ai  réduit 
beaucoup  de  luxations;  je  n’ai  jamais  aperçu 
qu’on  pût  distinguer  cette  route  précisé  de 
l’os  ; on  le  réduit  toujours  , ou  plutôt  il  seré-^ 
doit  lui-même  par  la  seule  route  qui  peut  lui 
permettre  de  rentrer  , lorsque  par  des  inouve- 
mens  , ou  méthodiques  , ou  empyriques  , on  a 
levé  les  obstacles  qui  s’opposaient  au  replace- 
ment. » Le  doute  de  Louis  serait  fonde  , s’il 
ne  s’agissait  que  des  luxations  dans  lesquelles 
le  déplacement  n’est  pas  fort  étendu  ; il  est 
même  vrai  de  dire  avec  ce  célèbre  Chirur- 
gien , que  les  acciden's  que  l’on  a attribués 
aux  tentatives  mal- entendues  de  réduction  , 
sont  exagérés  , et  dépendent  bien  plutôt  de  la 
contusion  qui  accompagne  la!  luxation.  Mais 
il  est  incontestable  aussi  que  dans  les  luxa- 
tions où  il  s’est  opéré  un  déplacement  con- 
sécutif et  fort  étendu  , si  l’on  perdait  de  vu6 
cette  circonstance  dans  la  réduction,  on  éprou- 
verait dés  difficultés  considérables  qui  provien- 
draient ,-  non  de  la  distension  et  du  renverse- 
ment de  la  capsule  , mais  de  l’irritation  des 
muscles  vers  lesquels  on  dirigerait  la  tête  de 
l’os.  Ainsi  nous  croyons  que  le  précepte  dont 
il  s’agit , ne  peut  être  affaibli  ]^ar  les  réflexions 
de  Louis  ; et  lorsque  la  tête  d’un  os  , après  êlre 
sortie  de  sa  cavité,  a éprouvé  un  déplacement 
ultérieur  par  la  contraction  dés  muscles  , ou 
par  toute  autre  cause,  on  doit  d’abord  la  ra- 
mener dans  l’endroit  où  elle  se  trouvait  irnmé- 
' dîatement  après  la  luxation  , et  la  pousser  en-^ 

I suite  dans  la  Cavité  qu’elle  a abandomiée. 
i Pendant  que  le  Cliirurgién  travaille  à la  coap- 
' . 5 . . 
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tation , les  aides  qui  font  l’extension,  doivent 
la  continuer,  mais  avec  moins  de  force,  et  en 
ramenant  le  membre  à sa  direction  naturelle , 
de  concert  avec  l’opérateur. 

Dans  les  luxations  complètes  des  articula- 
tions ginglymoïdales  , le  procédé  de  la  coap- 
tation est , en  général , le  même  que  celui  dont 
nous  venons  de  parler;  mais  dans  les  luxations 
incorn])lètes  des  mêmes  articulations  , on  fait 
la  coa])tatipn  en  poussant  les  deux  os  en  sens 
opposé  , ou  bien  en  poussant  l’os  déplacé  dans 
un  sens  contraire  à la  luxation  , pendant  qu’on 
fixe  celui  avec  lequel  il  est  articulé.  Dans  ce 
cas  , l’extension  doit  être  peu  considérable , 
parce  qu’elle  n’a  pour  -objet  que  de  diminuer 
le  frottement  des  surfaces  articulaires , au  mo- 
ment où  leurs  rapports  naturels  se  rétablissent. 

On  rencontre  quelquefois  des  difficultés 
plus,  ou  moins  grandes  dans  la  réduction  des 
luxations  , et  la  source  d’où  elles  proviennent 
doit  être  exactement  connue  , pour  les  com- 
battre et  les  surmonter  par  les  moyens  conve- 
nables. 

Un  certain  degré  de  crainte  augmente  la 
susceptibilité  et  l’énergie  de  la  contraction 
musculaire  ; en  sorte  que  l’aspect  des  prépa- 
ratifs nécessaires  pour  la  réduction  l’appré- 
. liension  des  douleurs  qui  doivent  l’accompa- 
gner, peuvent  beaucoup  ajouter  aux  effets  de 
firritation  causée  par  le  déplacement.  Nous 
avons  souvent  observé  en  pareil  cas , sur  des 
sujets  robustes  et  qui  témoignaient  beaucoup 
d’inquiétude , qu’il  est  utile  de  les  distraire  du 
sujet  de  leur  attention,  en  les  entretenant  de 
toute  autre  chose  pendant  que  l’on  préj  are 
les  objets  nécessaires,  et  jusqu’au  moment  de 
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l’opération.  Nous  avons  aussi  remarqué  que 
certaines  attitudes,  quoiqu’indilFérentes  pour 
l’articulation  luxée,  favorisent  la  contraction 
des  muscles  , et  s’opposent  à la  réduction  : il 
nous  est  arrivé  quelquefois  de  réduire  avec 
facilité  la  luxation  de  l’humérus  , en  faisant 
coucher  à la  renverse  des  malades  sur  lesquels 
nous  avions  employé  inutilement  des  efforts 
considérables  , pendant  qu’ils  étaient  assis. 
Dans  ce  cas  , il  est  extrêmement  prolmble  que 
la  force  avec  laquelle  le  malade  presse  le  sol 
avec  les  pieds  , comme  ppur  se  roidir  contre  la 
douleur  , détermine  une  contraction  puissante 
de  tous  les  muscles  , et  notamment  de  ceux 
qui  entourent  l’articulation  luxée  j phénomène 
que  l’on  pourrait  appeler  , avec  un  célèbre 
physiologiste  (i),  synergie  cC action  ou  de  mou- 
vement, 

La  contraction  des  muscles  qui  entourent 
l’articulation  luxée  , dé jjend  quelquefois  exclu- 
sivement de  l’irritation  prorluite  par  la  luxation 
elle-même.  Mais  alors,  tantôt  elle  est  pure- 
ment spasmodique , et  tantôt  elle  est  jointe  à 
un  certain  degré  d’inflammation  ; circonstances 
importantes  à distinguer.  Dans  le  premier  cas , 
les  reliefs  que  forment  les  muscles , qui  se  des- 
sinent et  se  prononcent  fortement  à l’exté^ 
rieur,  leur  dureté,  annoncent  la  force  de  leur 
action  5 ordinairement  la  luxation  est  récente  , 
et  le  sujet  jeune  et  robuste.  Dans  le  second 
cas  la  luxation  est  survenue  depuis  quelque 
temps,  comme  deux  ou  trois  jour^;  l’articu- 
lation est  tendue,  les  muscles  sont  moins  pro- 


(i)  Bartljez. 
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nonces , et  la  pression  exercée  autour  de  l’ar- 
ticuiation  , aussi  bien  que  les  moindres  mouve- 
mens  du  membre,  sont  accompagnés  des  plus 
vives  douleurs.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne 
doit  s’occuper  qu’à  combattre  l’inÜ.iiriiuation 
par  des  applications  relâcliantes  et,  sédatives  , 
et  ce  serait  cqutmottre  une  grande  faute  que 
de  chercher  à réduire  la  luxation  : outre  qu’il 
est  très-probable  qu’on  ne  réussirait  pas,  il  est 
indubitable  qu’on  augmenterait  beaucoup  l’état 
inflammatoire  des  parties  , et  qu’on  pourrait 
donner  lieu  à des  accidens  très-graves.  Dans 
les  circonstances  où  la  contraction  de^  muscles 
n’est  pas  jointe  à.  un  état  iidlammatoire  , elle 
peut  ètie  combattue  avantageusement  par  tous 
les  moyens  anti-spasmüdi(|ues.  L’opium  donné 
à dose  somnifère,  peut  être  très-utile,  si  l’on- 
saisit  le  moment  de  son  action  pour  tenter  la 
réduction.  Une  ou  deux  saignées  copieuses , 
dos  bains  prolongés  , un  régime  sévère , peu- 
vent avoir  de  bons  résultats  par  la  débilitation 
soudaine  qu’ils  amènent.  On  peut  aussi  tirer 
parti  des  vomitifs,  à dose  incomplète  , et  de  la 
foiblesse  symptomatique  qui  accompagne  les 
nausées.  Nous  avons  une  fois  rédnit  .une  luxa- 
tion de  l’humérus  avec  une  facilité  inattendue, 
sur  un  postilloii  ivre  j la  contraction  des  mus- 
cles était  si  ])eu  considérable , que  nous  pûmes  , 
sans  autre  secours  que  celui  de  nosaiiaiiis,  re- 
placer l’os , pendant  que  les  élèves  étaient  occu- 
pés des  préparatifs  de  réduction.  Des  faits  de 
la  même  nature  ont  engagé  quelques  praticiens 
à proposer  l’ivresse  comme  un  remèdê , et 
comme  un  parti  à prendre  en  pareil  cas  j mais 
la  difficulté  dont  il  s’agit  ici  \'st  si  facile  à 
vaincre , et  nous  avons  un  si  grand  nombre  de 
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moyens  à lui  opposer , que  ce  n’est  pas  la  peine 
de  songer  à prendre  un  parti  qui  n’est  j>as 
sans  quelques  inconvéniens  , et  sans  le  secours 
duquel  on  peut  toujours  réussir. 

Enfin , Desault  s’étant  persuadé  que  la  capsule 
des  articulations  orbiculaires  pouvait  ne  se  lais- 
ser rompre  que  daris  une  très-petite  étendue , et 
que  l’ouverture  pouvait  être  assez  étroite  pour 
causer  quelques  difficultés  dans  la  réduction  , 
faisait  souvent  exécuter  de  grands  mouvemens 
au  membre  luxé  , dans  l’intention  d’augmenter 
la  déchirure  de  la  capsule.  Pour  peu  qu’il 
éprouvât  quelque  résistance  dans  les  tentatives 
de  réduction  , il  ne  manquait  guère  d’exécuter 
orftte  manœuvre,  et  toujours  la  réduction  était 
plus  facile  après.  L’état  actuel  dés  connais- 
sances ne  permet  pas  d’admettre  l’oipinion  de 
ce  grand  chirurgien  j mais  les  faits  qui  se  sont 
passés  sous  ses  yeux  et  sous  ceux  de  ses  nom- 
breux disciples , n’en  sont  pas  moins  utiles  j ils 
prouvent  que  de  grands  mouvemens  peuvent 
faire  cesser  le  spasme  des  muscles , et  faciliter 
la  réduction. 

Nous  avons  dit  que  dans  l’état  inflammatoire 
de  l’articulation  luxée  et  de  ses  environs  , au 
lieu  de  faire  des  tentatives  de  réduction  inu- 
tiles et  dangereuses  , on  doit  plutôt  s’occuper 
de  calmer  l’irritation , et  de  favoriser  la  résolu- 
tion de  l’engorgement  inflammatoire.  La  sai- 
gnée , l’application  des  sangsues  sur  la  partie 
affectée,  peuvent  avoir  de  grands  avantages  ; 
et  l’on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  mettre  fin  à 
un  état  qui  s’oppose  au  rétablissement  des  rap- 

{)orts  naturels  des  os , et  qui  doit  rendre  dans 
a suite  la  réduction  d’autant  plus  difficile  y 
qu’il  se  sera  écoylo  plus  de  temps.  Dès  quo 


7^  p-E  s ï.  U X A T I O-N  S 

les  douleurs  seront  calmées , on  entreprendra 
la  réduction  , sans  attendre  que  l’engorgement 
soit  entièrement  dissipé  : ce  phénomène  dépen- 
dant de  la  gêne  de  la  circulation  , subsiste  long- 
temps par  l’efïet  des  rapports  contre  nature  des 
parties;  et  si  l’on  attendait  sa  disparition  tor 
taie,  la  luxation  deviendrait  irréductible. 

Mais  si  l’on  n’a  pas  été  appelé  immédiate- 
ment après  l’accident  ; si  l’engorgement  qui 
survient  dans  le  principe  , en  avait  imposé  et 
avait  fait  méconnaître  la  maladie,  ou  bien  si, 
s’abusant  sur-  le  véritable  caractère  de  la  tumé- 
faction , on  avait  craint  de  tenter  la  réduction 
en  temps  convenable  , à quelle  époque  serait  il 
encore  temps  de  l’entreprendre  f en  d’autres 
termes  , jusqu’à  quelle  époque  une  luxation 
est-elle  encore  réductible  , et  au  bout  de  quel 
temps  peut-on  la  considérer  comme  trop  an- 
cienne pour  en  entreprendre  la  réduction  , avec 
quelque  espoir  de  succès  ? Question  des  plus  dif- 
ficiles à résoudre.  On  cite  des  exemples  de  luxa- 
tions réduites  au  bout  de  plusieurs  mois  , et 
même  de  près  de  deux  ans  ; mais , d’un  autre 
côté,  les  exemples  de  luxations  bien  moins  an- 
ciennes , et  seulement  de  trente  ou  quarante 
jours,  que  l’on  a tenté  inutilement  de  réduire 
par  des  procédés  méthodiques  , sont  si  nom- 
breux , qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  penser 
que  les  succès  inattendus  que  l’on  a obtenus 
dans  ces  .circonstances  extraordinaires  , ét  que 
l’on  obtient  si  rarement  en  pareille  occasion.  , 
ont  dépendu  de  quelque  condition  inconnue, 
et  qu’il  n’est  pas  facile  de  pénétrer.  Ce  qu’il  y 
a de  certain  , c’est  que  les  luxations  des  arti- 
culations. ginglymoïdes  de-viennent  bien  plus 
promptement  irréductibles  que 'celles  des  arti- 
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fculations  orbiculaires  î ordinaireipent , quand 
il  s’est  écoulé  vingt-cinq  ou  trente  jours  sans 
que  les  os  aient  pu  être  replacés,  le  succès  est 
très-douteux  , et  il  est  fort  probable  que  le  ma- 
lade restera  estropié.  Quand  aux  luxations  des 
articulations  orbiculaires,  quoiqu'’il  nous  soit 
arrivé  d’en  réduire  quelques-unes  au  bout  de 
six  semaines,  de  deux  mois,  et  même  d’un 
temps  encore  plus  long , nous  sommes  loin  de 
penser  que  ces  cas  rares  et  heureux  puissent 
servir  de  règle  générale  ; la  plupart  des  sujets 
qui  ont  présenté  ces  laits  extraordinaires  étaient 
âgés  et  faibles  , et  , par  conséquent , le  travail 
par  lequel  la  nature  assujettit  les  os  luxés  dans 
la  nouvelle  situation  qu’ils  occupent  , pouvait 
avoir  éprouvé  quelque  retard  dans  son  déve- 
loppement et  dans  sa  marche.  Il  est  bien  rare 
qu’au  bout  d’un  mois  une  luxation , même  d’unie 
articulation  orbiculaire , soit  encore  suscep- 
tible de  réduction  : c’est  en  vain  que  l’on  fe- 
rait exécuter  au  membre  de  grands,  mouve- 
mens , dans  l’intention  de  détruire  les  adhé- 
rences que  rbs  a dû,  contracter  j quand  les 
parties  sur  lesquelles  il  s’est  ainsi  fixé  sont  mo- 
biles , on  les  entraîne  avec  lui  j et  , dans  le  cas 
contraire  , on  s’expose  à causer  de  grands  dé- 
sordres, sans  obtenir  de  grands  résultats  par 
rapport  à la  réduction'.  À moins  de  l’avoir 
éprouvé , on  ne  se  figurerait  pas  la  résistance 
que  l’on  rencontre  quand  on  s’efforce  d’éJoi- 
gner  du  lieu  qu’il  occupe  un  os  luxé  depuis 
quelque  temps  ,* et 'toutes  les  forces  qu’il  e^st 
capable  d’éluder.  Qu’il  suffise  de  savoir  que, 
dianS  ces  cas  , on  déchire  la  peau  , et  quelque- 
fois même  les  muscles,  ydutôt  que  d’obtenir  le 
moindre  déplacement  de  l’os.  Comme  du'  ne 
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peut  être  certain  , a priori  y du  degré  de  force 
avec  lequel  un  os  luxé  est  fixé  dans  sa  nouvelle 
position  ; comme  le  temps  depuis  lequel  les 
choses  sont  dans  cet  état , ne  peut  presque  rien 
faire  préjuger  à cet  égard  , si  l’on  se  détermine 
à tenter  la  réduction , ce  ne  doit  être  qu’avec 
circonspection  y et  l’on  doit  aljandonner  son 
dessein  dès  qu’on  s’aperçoit  que  des  efforts  l>ien 
combinés,  et  portés  aussi  loin  que  la  prudence 
le  permet , sont  sans  effet. 

On  connaît  que  la  luxation  est  réduite  lors- 
que , dans  l’opération,  on  a entendu  un  certain 
bruit  qui  annonce  le  retour  de  là  tête  de  l’os 
dans  sa  cavité,  que  la  douleur  a considérable- 
ment diminué , que  le  membre  a recouvré  sa 
longueur  , sa  direction  , sa  conhyrination  natu- 
relles , et  qu’il  peut  exécuter  les  inouvemens 
que  la  luxation  rendait  impossibles.  Il  faut  bien 
prendre  garde  cependant  de  faire  exécuter  au 
membre  des  inouvemens  fort  étendus , qt  sur- 
tout dans  le  sens  de  celui  qui  a donné  liqu  à 
la  luxation,  pour  s’assurer  si  la  réduction  est 
faîte  ’y  on  s’exposerait  à renouveler  le  déplace- 
ment , ainsi  qu’il  y en  â.  des  exemples. 

Après  avoir  opéré  la  réduction  d’une  luxa- 
tion , il  n’est  pas  aussi  difficile  de  maintenir 
les  parties  dans  leur  situation  naturelle  , que  de 
tenir  dans  un  rapport  exact  les  fragmens  d’une 
fracture.  Dans  ce  dernier  cas  , c’est  là  que  les 
difficultés  commencent  : quand  il  s’agit  d’une 
luxation,  c’est  alors  qu’elles  ont  toutes  disparu. 
Il  suffit,  pour  prévenir  un  nouveau  déplace- 
ment , de  s’opposer  aux  mouvemens  qui  ont 
eu  lieu  pendant  la  luxation.  Ainsi  ce  n’est  pas 
sur  l’articulation  même  qu’il  est  important 
d’agir , mais  sur  l’extrémité  de  l’os  opposée  à 


celle  qui  a été  luxée  : à la  suite  de  la  luxation 
de  riiumérus  , on  fixe  le  bras  contre  lo  tronc  , 
au  moyen  d’un  bandage  qui  agit  siu'  la  partie 
inférieure  du  membre  : dans  la  luxation  de  la 
mâchoire  inférieure  , l’action  du  bandage  doit 
se  passer  sur  le  menton  : dans  la  luxation  de* 
la  cuisse  , le  malade  doit  rester  au  lit , les  cuis- 
ses fixées  l’une  contre  l’autre  , par  un  bandage 
qui  agit  sur  leur  partie  inférieure  , etc.  S’il 
paraît  utile  quelquefois  d’appliquer  un  appa- 
reil sur  l’articulation  même  , ce.  ne  peut  être 
que  pour  y fixer  les  topiques  convenables. 

Les  applications  qu’il  peut  être  nécessaire  do 
faire  sur  la  partie  affectée  , sont  différentes 
suivant  l’état  où  elle  se  trouve  : on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  qu’une  luxation  et  les  manœu- 
vres propres  à la  réduire  , sont  de  grandes  causes 
d’irritation  pour  l’articulation  , et  que  le  plus 
souvent  la  douleur  et  l’engorgement  qui  se  ma- 
nifestent, indiquent  l’usage  des  topiques  émoi- 
liens  et  anodins.  Les  câtasplasmes  , les  fomen- 
tations , les  linimeris  de  ce  genre , seront  donc 
employés  tant  que  la  douleur  et  réngorgement 
subsisteront  j et  si  on  le  jugeait  nécessaire,  ou 
saignerait  le  malade  et  l’on  appliquerait  des 
sangsues  autour  de  l’articulation.  On  doit  en- 
suite employer  les  topiques  résolutifs , dans 
l’intention  de  dissiper  l’engorgement  pâteux  , 
quand  il  existe,  et  remplir  successivement  tou- 
tes les  indications  que  Tétât  dé  Tarliculation 
peut  présenter. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  ici  sur  les 
complications  dés  luxations  avec  une  fracture  , 
une  plaie  pénétrante  dans’  l’articulation , et  la 
sortie  de  l’os  luxé  à travers  les  tégumens  déchi- 
rés ; le  premier  sujet  a été  suffisamment  déve- 
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loppé , à l’occasion  des  complications  des  frac- 
tures, et  les  deux  autres  seront  examinés  avec 
toute  l’étendue  convenable  , quand  nous  traite- 
rons des  plaies  des  articulations.  .Nous  nous 
contenterons  donc  de  rajjpeler  ici  succincté- 
•ment  que  ,'dans  les  luxations  des  articulations 
orbiculàires  compliquées  de  fracture  , cette 
dernière  esfseule  susceptible  de  réduction  , et 
que  lorsque  le  cal  a acquis  assez  de  solidité 

f)Oür  soutenir  les  extensions'  nécessaires , la 
uxation  est  beaucoup  trop  ancienne  pour  pou- 
voir être  réduite;  que  dans  la  même  complica- 
tion des  luxations  qui  ont  lieu  aux  articula- 
tions ginglymoïdes , les  deux  maladies  peuvent 
être  traitées  en  même  temps  , parce  qu’on  péut 
le  plus  souvent  réduire  la  luxation  sans  le  se- 
cours des  extensions  , et  en  agissant  immédia- 
tement sur  l’extrémité  de  l’os  oui  ''st  déplacée. 
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CHAPITRE  III.  ' 

Des  . Luxations  de  la  JSLâchoire  inférièuTe . 

'P ARMi  les  articulations  que  les  os  de  la  tête 
forment  entr’eux  , celle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure est  la  seule  qui  soit  susceptible  de  luxa- 
tion proprement  dite.  L’altération  que  les  rap- 
ports articulaires  des  autres  os  .de  la  même 
partie  peuvent  éprouver , est  bien  plus  exacte- 
ment exprimée  par  les  mots  écartement ^ diduc^ 
tion. 

* Les  sujets  de  tous  les  âges  ne  sont  pas  égale- 
ment exposés  à la  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure : nous  verrons  bientôt  que  pour  que 
cette  luxation  ait  lieu,  il  faut  que  la  ligne  de 
direction  du  col  des  condyles  qui , dans  l’ordre 
naturel  , et  dans  l’état  de  rapprochement  dçs 
mâchoires  , forme  avec  la  base  du  crâne  , un 
angle  aigu  et  rentrant  en  devant  ; il  faut , dis-je , 
que  cette  ligne  prenne  une  disposition  contraire  j 
c’est-à-dire  , qu’elle  forme  , avec  la  base  du 
crâne  , un  angle  obtus  et  rentrant  en  devant , 
’ce  qui  ne  peut  arriver  qu’autant  que  l’écarte- 
ment des  mâchoires  a été  porté  à un  point  ex- 
-trême.  Or  , on  sait  que  dans  les  enfans  , les 
branches  de  la  mâchoire  inferieure  forment 
avec  son  corps  , ou  bien  avec  le  plan  de  sa 
base , un  angle  extrêmement  ouvert , et  que 
-ces  parties  sont  presque  sur  la  même  ligne.  A 
•la  faveur  de  cette  disposition , les  condyles  de 
la  mâclioire  inférieure  s’articulent  avec  la.  base 
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du  crâne  sous  un  angle  très-aign  , dont  le  sinus 
est  tourné  en  devant  ; en  sorte  que  ]>cmr  former 
un  angle  obtus  en  devant  avec  cette  même 
base  f il  faudrait  que  la  mâclioire  inferieure 
s’abaissât  à un  degré  auquel  elle  ne  peut  jamais 
atteindre,  et  que  ne  pourraient  permettre  ni  la 
longueur  des  muscles  élévateurs,  ni  l’ouverture 
naturelle  de  la  bouche  , ni  même  la  situation  de 
la  colonne  vertébrale.  Aussi  oI>serve-t-on  que 
la  luxation  de  la  mâclioire  inférieure  n’a  jamais 
lieu  dans  les  très- jeunes  sujets  , malgré  les  fré- 
quentes occasions  qu’ils  auraient  d’eprouver  ce 
déplacement , en  présentant  à leur  bouche  des 
corps  de  toute  espèce  de  dianif  tresj  et  en  por* 
tant  ainsi  leurs  mâchoires  à un  point  extrême  d’é- 
cartement , et  qu’elle  ne  se  voit  communément 
qu’à  l’époque  de  la  vie  où  le  développement  de 
l’arcade  dentaire  est  complet,,  et  où  la  forme 
définitive  de  la  mâchoire  inferieure  est  fixée. 

Cet  os  ne  peut  être  luxé  qu’en  se  portant 
au-devant  de  l’apophyse  tranisverse  ou  articu- 
laire du  temporal  : si  l’on  considère  la  nature 
des  rapports  des  surfaces  articulaires,  on  verra 
que  pour  que  les  condyles  pussent  se  luxer  en 
arrière , et  passer  pour  cela  au-dessous  de  la 
saillie  formée  par  la  paroi  inférieure  du  canal 
auditif  osseux  et  par  la  crête  vaginale  du  tem- 
poral , il  faudrait,  que  la  mâchoire  inférieure 
pût  s’élever  bien  au-delà  de  son  contact  avec 
la  supérieure.  On  verra  de  même , que  l’un 
des  condyles  ne  peut  se  porter  en  dehors,  qu’au- 
tant  que  le  condyle  opposé  se  porterait  en 
dedans  ; et  que  pour  que  ce  dernier  pût  exé^ 
cuter  ce  mouvement  latéral , il  faudrait  qu’ü 
passât  au-dessous  de  la  saillie  formée  par  l’apo- 
physe  épineuse  de  l’os  sphénoïde  5 efiet  qu’au- 
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Cime  cause  ne  peut  produire  : ou  bien  que  cette 
dernière  éminence  fût  Iraqturée  par  la  même 
violence  qui  tendrait  à la  luxer  ; ce  qui  ne 
pourrait  jamais  avoir  lieu  que  par  l’action  d’un 
coup  porté  directement  sur  Tune  des  branches 
de  la  mâchoire  , et  qui  produirait  bien  plus  fa- 
cilement une  fracture  de  la  mâchoire  ellc- 
inême , soit  dans  l’une  de  ses  branchés,  soit 
même  dans  son  corps. 

Le  plus  ordinairement  les  deux  condyles  sont 
luxés  en  même  temps.  Il  peut  arriver  cepen- 
dant que  l’un  des  deux  soit  seul  luxé,  le  com 
dyle  du  côté  opposé  ayant  conservé  ses  rap- 
ports naturels.  Ces  deux  espèces  doivent  être 
distinguées  entr’elles  , en  donnant  à la  dernière 
le  nom  de  luxation  du  condyle  droit  ou  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure , et  reservant  celui 
de  luxation  de  la  mâchoire  pour  la  première  t 
dénominations  bien  plus  exactes  que  celles  de 
luxation  incomplète,  ou  pomplète  , qui  ne  sont 
propres  qu’à  donner  une  idée  fausse  de  l’état 
des  choses,  et  à faire  croire  qu’il  peut  y avoir 
des  déplacemens  de  cet  os  où  les  Condyles  n’au- 
raient pas  entièrement  abandonné  les  surfaces 
articulaires  des  terhporeaux..  - ' 

Toute  cause  capable  de  porter  l’écartement 
des  mâchoires , au-delà  des  limites  naturelles  , 
est  aussi  capable  de  produire  la  luxation  de 
l’inférieure*  De  ce  nombre  sont  les  baillemens> 
les  efforts  du  vomissement , les  chutes  ou  les 
coups  portés  avec  force  sur  le  menton  , etc. 
Pouf  concevoir  le  mécanisme  de  ce  déplace- 
ment , il  faut  rappeler  sommairement  la  dispo- 
sition des  surfaces  articulaires  , et  le  méca- 
nisme des  mouvernens  de  la  mâchoire. 

On  sait , i.°  que  le  grand  diamètre  des  con- 
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dyles  de  la  mâchoire  inferieure  , a une  direc- 
tion oblique  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la 
transversale  ; que  leur  surface  s’étend  beaucoup 
plus  en  arrière  qu’en  devant , et  que  le  col  qui 
supporte  ces  éminences  est  sensiblement  re- 
courbé en  devant  5 a.®  que  la  surface  articu- 
laire du  temporal  est  composée  de  deux  par- 
ties , une  postérieure , concave  , bornée  en  ar- 
rière par  la  scissure  de  Glaser  et  par  le  conduit 
auditif  et  une  antérieure  , convexe  de  derrière 
en  devant , formée  par  ce  qu’on  appelle  la  ra- 
cine transversale  de  l’apophyse  zygomatique  j 

3. °  qu’une  lame  fi bro -cartilagineuse  contenue 
dans  l’articulation , suit  constamment  les  mou- 
vemens  du  condyle  , et  transporte , pour  ainsi 
dire^  avec  lui,  la  cavité  avec  laquelle  il  est 
effectivement  articulé  j que  le  ligament  latéral 
externe , Iç  seul  qui  puisse  être  compté  au 
nombre  des  moyens  d’union  des  pièces  osseuses, 
fixé  d’une  part , à l’extrémité  externe  du  con- 
dyle. , et  de  l’autre  , au  tubercule  de  la  base  de 
l’arcade  zygomatique  , est  dirigé  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant , quand 
.les  mâchoires  sont  rapprochées , et  dans  un 
sens  opposé  quand  la  bouche  est  ouverte,  j 

4. ®  que  la  ligne  moyenne  de  direction  du  mus- 
^cle  masséter  forme  , avec  la  base  de  la  mâ- 
choire, un  angle  aigu  en  devant,  et  un  angle 
, obtus  en  arrière  , par"  où  ce  muscle  tient  une 
.direction  à-peu-près  moyenne  entre  le  corps  et 
.les,  branches  de  la  mâchoire  , et  doit  porteç.  cet 
os  en  haut  et  légèrement , en  devant  j que  la 
direction  du  muscle  ptérygoïdien  interne  est 
exactement  ia  même  j qu'’il  en  est  de  même 
encore  du  muscle  crotaph i te , lequel , à raison 
-du  levier  représenté  par  l’apophyse  coronoïde 
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à laquelle  il  s'insère,  produit  invariablement 
lin  efïet  analogue  à cette  direction  j que  le  pté- 
rygoïdien  externe,  dirigé  de  devant  en  arrière, 
et  attaché  au  col  du  condyleet  au  hbro-carti- 
lage  intcr-articulaire  , a manifestement  pour 
usage  de  porter  ces  parties  en  devant.  On  sait 
encore  que  l’écartcment  des  mâchoires  résul- 
tant de  l’abaissement  de  l’inférieure  , n’est  pas 
le  produit  d’un  mouvement  simple  de  cette 
dernière , mais  bien  celui  d’un  mouvement 
composé , dont  le  centre  se  trouve  un  peu  au- 
dessus  de  là  partie  moyenne  des  branches  de 
cet  os  , et  dans  lequel  le  menton  se  portant  en 
bas  et  en  arrière,  et  les  condyles  en'devant, 
décrivent  ensemble  deux  arcs  de  cercle  oppo- 
sés et  de  grandeur  inégale  ; en  sorte  que  tandis 
<^ue  le  menton  se  porte  en  bas  et  en  arrière  , 
les  condyles  se  placent  au-dessous  de  l’émi- 
nence transversale  des  temporaux , et  qu’ils 
rentrent  dans  la  cavité  glénoïde  de  ces  os  , 
lorsque  le  menton  se  porte  en  haut  et  en  de- 
vant. 

Celà  posé,  il  est  nécessaire  de  distinguer  les 
casfoù  l’abî^issement  de  la  mâchoire  , considéré 
comme  cause  de  luxation,  est  produit  par  l’ac- 
tion des  muscles,  d’avec  ceux  où  le  môme 
mouvement  est  déterminé  par  une  violence 
extérieure  , comme  un  coup  , une  chute  sur  la 
menton , etc.  * . , 

' Dans  le  premier  cas  , qui  a lieu  dans  le  bâil- 
lement, dans  le  vomissement,  la  contraction, 
‘des  muscles  qui«s’incèrent  à l’os  hydide  , opère 
•l’abaissement  de  la  mâchoire  inferieure  j à 
■ mesure  que  ce  mouvement  augmente,  le  pté- 
rygoïdien  externe  agit,  et  en  portant  le  con- 
dyle  en  devant , au-dessous  de  l’apophyse  trans- 
4-  6 
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verse  de  l’os  temporal , il  détermine  la  double 
révolution  circulaire  en  sens  inverse  , que  doir 
vent  exécuter  le  menton  d’une  part , et  les 
condyles  de  l’autre.  D’un  autre  côté , à me-r 
sure  que  les  condyles  avancent  sous  l’éminenc« 
transverse  , et  que  le  menton  se  porte  en  ar- 
rière , la  surface  yxistérieure  des  condyles  se 
présente  au-dessous  de  la  convexité  de  l’é- 
iiiinence  transverse;  et  l’inclinaison,  de  la  pre- 
mière  détermine  d’autant  plus  facilement  le 
déplacement  du  coiidyle  en  devant  ^ que  le 
muscle  ptérygoïdien  externe  agit  avec  plus  d’ér 
ner^e , et  se  livre  plus  fortement  à la  contrac- 
tion spasmodique  qui  caractérise  le  bâillements 
Dans  le  second  cas,  lorsqu’une  violence  ex- 
térieure agit  sur  le  menton,  et  le  porte  en  bas 
et  en  arrière,  comme  il  arrive , par  exemple^ 
dans  une  chute  en  descendant  un  escalier  , ou 
dans  toute  autre  circonstance  semblable , le 
mouvement  de  la  mâchoire  a lieu  selon  un  mé- 
canisme différent  : les  condyles  roulent  d’abord 
fsur  leur  point  central  dans  la  cavité  glénoïde , 
n’étant  point  amenés  en  devant  par  les  muscles 
ptérygoïdiens  externes , dont  la  contraction 
n’a  point  lieu  dans  cette  circonstance  : l’abais- 
sement de  la  mâchoire  devenant  plus  consi- 
dérable par  l’action  continue  de  la  cause  exté- 
rieure , la  résistance  des  ligamens  latéraux  ex- 
ternes et  l’obliquité  de  leur  direction , et  même 
lia  contraction  involontaire  du  masséter  et  du 
' ptérygoïdien  interne,  déterminent  et  dirigent  le 
. déplacement.  Cet  effet  a*  lieu  d’autant  plus  faci- 
lement dans  ce  cas , sans  le  concours  de  l’action 
du  muscle  ptérygoïdien  externe , que  les  mus- 
cles masséter  et  ptérygoïdien  interne  entrent  eji 
contraction  pendant  l’action  de  la  cause^.exté- 
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rleure  qui  produit  violemment  l’abaissement 
de  la  mâchoire  , que  ces  muscles  , à raison 
die  leur  obliquité  , tendent  à porter  la  jnâchoire 
en  devant,  en  la  rapprochant  de  la  supé- 
rieure , et  que  , de'  son  côté  , le  col  de  la 
mâchoire  inférieure  est  sensiblement  recourbé 
en  devant.  A raison  de  cette  dernière  circons- 
tance , l’axe  vertical  du  condyle  et  de  la  partie 
supérieure  du  col  qui  le  supporte,  ne  $e  con- 
fond point  avec  celui  des  branches  de  la  mâ- 
choire 5 la  ligne  qui  représenterait  le  premier  , 
si  elle  était  prolongée 'en  bas,  passerait  der- 
rière l’angle  de  la  mâchoire,  et  formerait  avec 
le  bord  postérieur  de  la  branche  un  angle  de 
35  degrés  : en  sorte  que  rinclinaison  des  con- 
dyles , par  rapport  au  plan  de  l’éminencé  trans- 
verse du  temporal,  ne  doit  point  être  estimée 
par  la  direction  des  branches  de  la  mâchoire , 
et  conséquemment  par  le  degré  d’ouverture 
de  la  bouche  , mais  seulement  par  l’inclinai- 
son de  la  surlace  articulaire  postérieure  du 
çondyle.  D’un  autre  coté , la  capsule  articu- 
laire ne  peut  pas  manquer  d’être  entraînée  par 
la  rotation  du  condyle,  et  avec  elle  le  corps 
fibro-cartilagineux  inter-articnlalre , dont  lo 
lég«r  déplacement  rend  plus  aisé  le  passage  du 
condyle  sous  l’éminence  transverse  du  tempo- 
ral. On  sent  que  lés  choses  étant  ainsi  dispo- 
sées , si , pendant  qu’une  cause  extérieure  fait 
efïort  sur  le  menton  pour  le  porter  en  bas  et 
en  arrière  , les  muscles  releveurs  de  la  mâchoire 
viennent  à agir  , comme  il  doit  arriver  le  pluè 
souvent  par  l’elfèt  de  la  crainte  , etc. , le  con- 
dyle deviendra  le  point  mobile  de  l’os  , et  cé- 
dera seul  en  se  portant  en  devant , de  la  même 
manière  que  dans  une  chute  sur  le  côté  , la  don- 


84  DESrUXATIONS 

traction  du  grand  pectoral , du  grand  rond  et 
du  grand  dorsal  y lorsque  le  coude  est  retenu 
par  le  sol  , produit  la  luxation  de  rhuinériis , 
en  faisant  efïbrt  pour  rapprocher  le  bras  du 
tronc. 

On  voit  que  le  mécanisme  que  nous  venons 
d’exposer  diffère  de  celui  selon  lequel  les  Phy- 
siologistes et  les  Pathologistes  les  plus  moder- 
nes ont  pensé  que  cette  luxation  avait  lieu. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  l’opinion  dans  la- 
quelle on  suppose  que,  pendant  l’ouverture  for- 
cée de  la  boucne^  les  apophyses  coronoïdes  étan^ 
portées  au-dessous  de  l’éminence  malaire,  elles 
deviennent  le  centre  du  mouvement  par  lequel 
les  muscles  ptérygoïdiens  internes  et  masséters 
enfoncent  les  condyles  dans  les  fosses  zygo-' 
raatiques.  Outre  que  cette  opinion  ne  convien- 
drait qu’aux  cas  de  luxation  par  l’action  des 
muscles,  elle  a l’inconvénient  de  supposer  d’ar 
vance  >de  la  part  de  la  mâchoire,  un  dépla- 
cement qui  constitue  la  luxation  elle-même. 

On  pense  généralement  que  dans,  l’abaisse- 
ment de  la  mâchoire  inférieure  , les  condyles 
se  portant  en  devant  sous  les  éminences  tem- 
porales, l’obliquité  des  branches  de  la  mâ- 
choire devient  telle , qu’elles  croisent  la  ligne 
moyenne  de  direction  des  muscles  masséters 
et  ptérygoïdiens  internes , en  sorte  que  l’attache 
inférieure  de  ces  muscles  se  trouvant  alors 
placée  derrière  les  condyles,  ces  mêmes  muscles 
agissent  sur  les  angles  de  la  mâchoire,  qu’ils 
portent  en  liant  et  en  arrière  , en  chassant  les 
condyles  plus  loin  en  devant. 

Cette  opinion  , qui  se  présente  d’abord  avec 
une  apparence  de  vérité  frappante , a été  adop- 
tée généralement , et  nous  l’avons  nous-mêmes 
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professée  long- temps.  Cependant , si  l’on  exa- 
mine les  choses  attentivement  , on  trouvera 
qu’elle  manque  d’exactitude  ; en  effet , que  l’on 
divise  le  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique 
. en  cinq  portions  égales  , depuis  le  tubercule  où 
s’insère  le  ligament  latéral  externe  de  l’arti- 
culation temporo-maxillaîre  , jusqu’au  bas  de 
la  suture  malaire  ; les  quatre  cinquièmes  anté- 
rieurs de  cette  division  marquent  l’étendue  de 
l’attache  supérieure  de  masséter  : que  l’on 
marque  le  point  central  de  cet  espace  , et  que 
l’on  tire  de  ce  point  une  ligne  horizontale  pas- 
sant par  la  région  gutturale,  et  l’on  verra  que 
cette  ligne  tombe  exactement  sur  le  fond  de  la 
fosse  ptérygdide  , c’est-à-dire  dans  le  point  où 
se  tait  l’attache  supérieure  du  muscle  ptéry- 
goïdien  interne.  Or  , pour  que , dans  le  mou- 
vement d’abaissement  forcé  de  la  mâchoire , 
les  branches  de  cet  os  pussent  croiser  effecti- 
vement la  ligne  moyenne  de  direction  des  mus- 
cles ptérygoïdiens  internes  etmasséters,  il  fau- 
drait que  les  condyles  fussent  portés  en  devant 
au  point  d’atteindre  , et  même  de  dépasser  la 
la  ligne  dont  il  s’agit.  Mais  un  déplacement 
aussi  étendu  n’a  jamais  lieu  ; il  suppose  entre 
les  mâchoires  un  degré  d’écartement  que  l’on 
ne  rencontre  jamais  en  pareil  cas  : un  déplace- 
ment moitié  moindre  ne  peut  pas  exister  sans 
luxation.  Il  nous  paraît  donc  susceptible  de 
démonstration , qu’à  moins  de  supposer  que 
les  condyles  de  la  mâchoire  se  déplacent  en 
devant , au  point  de  se  porter  jusqu’à  la  partie 
antérieure  de  la  fosse  zygomatique , et  presque 
derrière  la  fente  sphéno  - maxillaire  , ce  qui 
n’a  point  été  vérifié  jusqu’à  présent , et  ce  qui 
paraît  même  contredit  par  certaines  notions 
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anatcTnnciues  j il  paraît  , tl'is-je  , presfpie  dé- 
montré f[ue,  dans  la  Inxation  de  la  niaclioire  , 
les  muscles  rnasséters  et  ptérygoïdieiis  internes 
restent  constamment  devant  les  condyles,et 
que  leur  rôle  dans  la  production  de  cette  luxa- 
tion , ne  diffère  pas  notablement  de  celui  des* 
grand  pec.toral  et  grand  dorsal  dans  la  luxa- 
‘tion  en  bas  de  riiumérus,  si  ce  n’est  peut-être 
par  l’obliquité  de  leitr  action.  On  voit  d’ailleurs 
que  , dans  toutes  les  suppositions  , l’influence 
dû  crotaphite  , quant  au  déplacement  , est 
nulle  î et  s’il  pouvait  en  avoir  une  , ce  serait 
de  le  contre-balancer  et  de  lui  résister  ; mais 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  toute  l’énergie  de 
•sa  contraction  ne  saurait  agir  eflicacement 
contre  la  violence  d’un  choc  , où  contre  la  ré- 
sistance du  sol , appli(pié  au  menton. 

■ Quoi  qu’il  en  soit  , toujours  est-il  vrai  que, 
pour  tjue  la’luxation  de  la  mâchoire  inférieure 
ait  lieu,  il  faut  que  l’abaissement  de  cet  os  soit 
porté  au  point  que  la  jtartie  la  plus  élevée  et 
la  plus  convexe  de  la  surface  articulaire  de 
ses  condyles  , forme  avec  le  plan  de  l’apophysé 
transverse  du  temporal  un  angle  fort  aigu  , 
dont  le  sinus  soit  touriié  en  arrière  , et  que 
dans  Cette  disposition  les  condyles»  reçoivent 
une  impulsion  en  devant , capable  de  surmon- 
ter la  résistance  de  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  articulaire. 

L’expérience  semble  démontrer  qu’avec  les 
prédispositions  doiU  jious  venons  de  parler, 
cette  impulsion  des  condyles  en  devant  peut 
être  suffisante,  <iuoi(pie  inédiocre  : on  sait  que 
le  bâillement. suffit  pour' donner  lieu  à la  luxa- 
tion de  la  mâchoire  f on  l’a  vue  survenir  plu- 
sieurs fois  de  suite , pendant  les  efforts  du 
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vomissement,  chez  des  sujets  dont  l’ilge  et  la 
bonne  cohstitution  paraissaient  excku'e  l’idée 
de  toute  prédisposition  maladive.  Dans  ces  cas  , 
l’action  du  muscle  ptérygoïdien  externe  paraît 
avoir  été  suffisante  pour  déterminer  le  dépla- 
cement , à moins  que  l’on  ne  veuille  admettre 
un  effort  combiné  des  muscles  abaisseurs  et  des 
releveurs , ce  qui  n’est  pas  sans  quelque  vrai^- 
semblance. 

On  ne  connaît  pas  de  recherches  dans  les- 
■quelles  on  ait  constaté  par  l’inspection  anato- 
mique, la  distance  à laquelle  les  condyles  de  la 
mâchoire  se  portent  en  devant,  en  abandon- 
nant la  cavité  glénoïde  des  temporaux  •.  à en 
juger  par  les  apparences  sur  les  sujets  vivans  , 
ut  pendant  que  la  luxation  existe,' il  paraît  que 
‘ces  éminences  ne  s’éloignent  guère  de  l’apo- 
physe transverse  des  temporaux , et  qu’elles 
s’arrêtent  immédiatement  au-devant  de  cette 
dernière  j c’est  aussi  ce  que  l’on  obtient  sur  l« 
cadavre , en  produisant  des  luxations  artifi- 
‘cielles.  La  capsule  qui , dans  cette  articulation, 
né  mérite  guère  le  nom  de  fibreuse  , et  dont  la 
structure  est  presque  entièrement  cellulaire , 
est  assez  lâche  pour  permettre  ce  léger  déplace- 
ment  sans  se  déchirer,  au  moins  clans  la  plu- 
part des  cas.  Il  paraît  également  certain  c|ue  le 
ligament  latéral  externe  n’est  point  rompu  : 
son  insertion  supérieure  étant  située  })lus  en 
devant  que  l’inférieure  , il  offre  assez*  de  lon- 
gueur pour  permettre  le  passage  du  condyle 
soùs  l’éminence  trailsverse  du  temporal  j etlors- 
cjue  la  première  de  ces  deux  parties  est  passée 
au-devant  de  la  seconde,  la  longueur  du  ii- 
gathent  suffit  encore  , parce  que  le  condyle  re- 
monte un  peu. 
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Il  est  fort  rare  qu’un  seul  condyle^oit  luxé. 
Dans  ce  cas , qui  exige  égaleiuent  un  grand 
abaissement  de  la  mâchoire  » l’un  des  candyles 
exécute  dans  la  cavité  glénoïde  , ou  sous  i'’a- 
pophyse  transverse  , une  sorte  de  rotation  , ou 
de  conversion  , en  vertu  de  laquelle  son  ex- 
trémité interne  est  pt>rtée  en  devant , tandis 
qiie  le  condyle  opposé  se  porte  au-devant  de 
l’apophyse  transverse  de  son  côté  , en  se  diri- 
geant un  peu  en  dedans.  Dans  ce  mouvement, 
le  condyle  luxé  s’éloigne  davantage  du  tuber- 
cule auquel  s’insère  le  ligament  latéral  externe, 
qui  doit  être  fortement  distendu  , ou  même 
rompu. 

Dans  le  moment  où  la  luxation  de  la  mâ- 
choire inférieSVire  vient  d’avoir  lieu  , l’ouverture 
de  la  bouche  est  très-grande  , et  la  distance 
qui  sépare  les  deux  arcades  dentaires  est  con- 
sidérable ; mais  peu  de  temps  après  , cette  dis- 
tance diminue,  les  deux  inâchoires  se  rappro- 
chent , et  les  dents  incisives  de  l’une  et  de 
l’autré  se  fixent  à une  distance  d’environ  un 
pouce  et  demi.  Ce  phénomène,  qui  a quelque- 
fois lieu  immédiatement  après  la  luxation  , ne 
peut  être  attribué  qu’à  l’action  du  muscle  cro- 
taphite  , dont  l’efïét  est  d'autant  plus  efficace  , 
que  son  insertion  à l’apophyse  coronoïde  se 
fait  alors  sous  un  angle  presque  droit  , et  que 
rien  ne  peut  porter  .obstacle  au  mouvement 
dont  il  s’agit.  Cependant  ce  mouvement  ne  peut 
aller  jusqu’à  remettre  les  dents  en  contact  j et 
si  l’on  examine  l’état  des  choses,  les  mâchoires 
étant  arrêtées  à la  distance  qui  les  sépare  or- 
dinairement dans  ce  cas , on  trouvera  que  la 
fixité  de  l’inférieure  vient  de  ce  que  le  sommet 
de  l’apophyse  coronoïde  appuie  sous  le  bord 
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inférieur  de  Tos  de  la-  pommette  , près  de  la 
suture  malalre.  Cette  remarque  n’avait  pas 
échappé  au  célèbre  Moriro.  Quand  la  lüxation 
n’a  lieu  que  d’un  seul  côté  , le  rapprochement 
immédiat  des  mâchoires  conduit  le  sommet  de 
l’apophyse  coronoïde  vers  la  base  de  l’éminence 
malaire  de  l’os  maxillaire  supérieur  qu’elle 
touche  le  plus  souvent  j et  en  même  temps  la 
dernière  dent  molaire  supérieure  du  côté  de 
la  luxation , appuie  sur  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  côté  interne  du  bord  antérieur  de  l’a- 
pophyse coronoïde.  Quelquefois  le  contact  qui 
borne  le  rapprochement  des  mâchoires  , n’a 
lieu  que  dans  ce  dernier  point , l’apophyse  co- 
ronoïde  étant  trop  courte  pour  que  son  som- 
met atteigne  en  même  temps  l’éminence  ma- 
laire. 

Quand  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure 
a lieu  , cet  os  est  abaissé  et  fixé  dans  cette 
position  , et  les  arcades  dentaires  sont  séparées 
par  un  espace  plus  ou  moins  considérable  ; 
mais  qui  n'’est  guère  moindre  qu’un  pouce  et 
demi , et  qui  ne  dépasse  guère  cette  étendue. 
Les  dents  des  deux  mâchoires  ne  se  correspon- 
dent plus  : les  incisives  de  l’inférieure  sont  si- 
tuées plus  en  devant , et  l’on  voit  que  si  le 
rapprochement  des  mâchoires  pouvait  être 
complet , ces  mêmes  dents  se  porteraient  au- 
devant  des  incisives  supérieures.  Iæs  dents  mo- 
laires présentent  le  même  défaut  de  rapport , 
et  chacune  des  inferieures  répond  à la  moitié 
postérieure  de  la  dent  précédente  de  la  mâ- 
choire supérieure.  La  distance  qui  sépare  les 
dents  molaires  de  l’une  et  l’autre  mâchoires 
est  médiocre  , et  dans  quelques  cas  , à peine 
peut-on  introduire  le  pouce  entre  les  dernièfés 
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de  ces  dents.  La  salive , dont  la  secrétion  est 
augmentée  par  l’irritation  et  la  compression 
des  glandes  parotides , n’est  plus  retenue  dans 
la  bouche  et  coule  involontairement , les  lèvres 
ne  pouvant  pas  se  rapprocher  au  point  de  se 
toucher.  L’articulation  des  sons  est  difficile  , et 
la  prononciation  des  syllabes  dans  lesquelles 
entrent  des  consonnes  labiales,  est  impossible. 
En  examinant  attentivement  la  conformation 
des  parties , on  trouve  immédiatement  au-de- 
vant du  canal  audilif  et  sous  l’extrémité  posté- 
rieure de  l’arcade  zygomatique,  une  dépres- 
sion formée  par  le  côte  externe  de  la  cavité  glé- 
noïde  du  temporal,  au  lieru  de  la  saillie  que 
forme  , dans  Létat  naturel , le  côté  externe  du 
condylej  les  joues  et  les  tempes  sont  aplaties 
par  l’alongement  des  muscles  qui  les  forment  ; 
on  sent  à travers  la  joue  , et  sur- tout  à l'inté- 
rieur de  la  bouche  , une  saillie  formée  par  l’a- 
pophyse coronoi‘4e*  Tels  sont  les  signes  qui 
caractérisent  la  luxation  des  deux  côndyles  de 
la  mâchoire  inférieure  j mais  lorsque  l’une  de 
ces  déux  éminences  est  seule  déplacée  , aux 
'signes  que  nous  venons  d’indiquer  et  qui  exis- 
tent pareillement , il  faut  ajouter q\ie  le  menton 
est  porté  sensiblement  du  côté  opposé  à celui 
de  la  luxation  , que  les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  ont  éprouvé  un  déplacement  sem- 
blable , que'  la  dépression  prodidte  par  le  dé- 
placement du  condyle  ne  se  distingue  que  de- 
vant le  conduit  auditif  du  coté  luxé  , et  que 
l’articulation  des  sons  est  encore  possible , quoi- 
que très-défectueusé  ; les  malacles  ne  parlent 
qu’en  balbutiant.  Un  ensemble  de  symptômes 
aussi  évidens  semblerait  ne  devoir  permettre 
aucune  méjnise  j cependant  il  s’est  trouvé  des 
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praticiens  assez  peu  exercés  pour  s’en  laisser 
imposer , et  prendre  les  symptômes  de  la  luxa- 
’tion  de  la  mâchoire  inférieure  pour  les  signes 
de  l’apoplexie , et  quelquefois  pour  ceux  d’une 
contraction  spasmodique  des  muscles  qui  s’at- 
tachent à l’os  hyoïde. 

Lorsque  la  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure n’est  pas  réduite  , voici  ce  qui  arrive  : 
dans  le  premier  temps  , la  mâchoire  restje  fixée 
inébranlablement  dans  la  situation  où  ëlle  à 
été  portée  par  la  luxation  j la  salive  s’écoule 
involontairement , d’abord  en  abondance  , puis 
en  moindre  quantité  j la  mastication  est  im- 
possible , mais  la  déglutition  des  alimens  li- 
quides et  des  l^oissons  peut  avoir  lieu  en  ren- 
versant la  tête  en  arrière.  On  a même  vu  des 
exemples  d’une  telle  immobilité  de  la  mâ- 
choire , dans  la  situation  où  la  luxation  l’avait 
placée,  que  l’ankylose  en  a été  la  suite-  Cepen- 
'dant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ; 
Monro  a vu  un  cas  où  la  luxation  n’ayant  été 
ni  reconnue  , ni  réduite  , au  bout  de  quelque 
temps  la  malade  avait  recouvré  la  faculté  de 
Taire  exécuter  à la  mâchoire  des  mouvemens 
d’abaissement  et  d’éFévation  , sans  néanmoins 
pouvoir  remettre  en  contact  les  dents  de5 
deux  mâchoires.  On  a vu  d’autres  exemples 
où  la  mâchoire  inférieure  s’est  relevée  peu-à- 
peu  , au  point  que  les  lèvres  pouvaient  être 
rapprochées  sans  effort  et  retenir  facilement 
la  salive  , et  que  le  malade  pouvait  avaler  sans 
difficulté.  Il  est  probalile  que  sans  l’obstacle 
que  l’apophyse  corondide  trouve  de  la  part 
de  l’os  de  la  pommette  à rentrer  dans  la  fosse 
zygomaticjue  , l’élévation  complète  de  la  mâ- 
choire iiiiérieure  aurait  lieu  peu -à -peu,  qt 
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qu’à  la  faveur  d’une  sorte  d’articulation  entre 
les  condyles  et  la  partie  antérieure  de  l’apo- 
physe transverse  du  temporal  y la  faculté 
de  la  mastication  se  rétablirait  et  s’exercerait 
assez  facilement.  Ravaton  assure  même  avoir 
• vu  un  jeune  recrue  , qui  , deux  ans  après 
une  luxation  de  Tun  des  condyles  de  la  mâ- 
choire qui  n’avait  point  été  réduite,  et  qui  ne 
put'  jà'mais  l’être  à cette  époque  , mâchait  et 
parlait , quoicju’avec  difficulté  j ce  qui  est  bien 
plus  étonnant  que  dans  le  cas  de  luxation  des 
deux  condyles.  Du  reste  , tous  les  inconvéniens 
de  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  mé- 
connue se  réduisent  à la  perte  de  la  faculté 
d’articuler  certains  sons  , et  à la  nécessité  de 
vivre  d’aliinens  , liquides  ou  de  potages  , pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  , après  le- 
quel on  voit  la  mastication  se  rétablir.  On  ne 
peut  concevoir  d’où  a pu  venir  l’assertion  at- 
tribuée au  Prince  de  la  médecine  , que  si  cette 
luxation  n’est  pas  promptement  réduite  , il  faut 
s’attendre  à des  accidens  graves  , au  tétanos  et  ^ 
à la  mort.  C’est  inutilement  que  quelques  au- 
teurs se  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour 
expliquer  ce  passage  ; le  muscle  crotaphite  n’est 
pas  plus  sujet  à s’enflammer  que  tous  les  autres 
organes  de  la  même  nature  qui  entourent  un 
os  luxé  ^ et  l’observation  n’a  pas  démontré  que 
l’inflammation  de  ce  muscle  fût  plus  redouta- 
ble que  celle  de  tout  autre.  Il  est  impossible 
que  cette  assertion  soit  le  résultat  de  l’obser- 
vation positive , et  par  conséquent  le  passage 
qui  la  contient  doit  être  considéré  ceinme  apo- 
cryphe J il  ne  porte  point  les  caractères  de  naï- 
veté et  d’exactitude  qui  distinguent  les  écrits 
d’Hippocrate.  Ordinaîroment  la  réduction  de 
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la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  est  facile  , 
mais  la  récidive  est  fréquente.  Cependant , si 
l’on  en  croit  certains  auteurs  , et  même  à en 
juger  par  certains  faits  , cette  réduction  est 
accompagnée  quelquefois  de  très-grandes  diffi- 
cultés : nous  verrons  bientôt  sur  quoi  repose 
cette  opinion  , et  à quoi  tient  l’apparence  dé- 
monstrative des  faits  sur  lesquels  elle  paraît 
être  fondée» 

Il  n’existe  guère  que  deux  indications  à rem- 
plir pour  le  traitement  de  cette  luxation  : il 
est  bien  rare  que  l’on  ait  des  accidens  à pré- 
venir ou  à combattre  , à moins  que  la  luxa- 
tion ne  soit  survenue  à l’occasion  de  quelque 
lésion  extérieure  , et  qu’il  n’y  ait  eu  en  même 
temps  quelque  contusion  , laquelle  ne  peut  ja- 
mais être  bien  grave.  Il  ne  s’agit  donc  que 
de  réduire  la  luxation  , et  de  la  maintenir  ré- 
duite. 

- Pour  réduire  la  luxation  de  la  mâchoire  in- 
férieure , le  malade  étant  assis  sur  un  siège  bas, 
sa  tête  assujettie  contre  la  poitrine  d’un  aide 
dont  les  deux  mains  sont  appliqués  fortement 
sur  le  front,  le  chirurgien  placé  en  face  du 
malade  , porte  ses  deux  pouces  enveloppés  de 
linge  , le  plus  avant  qu’il  peut  entre  les  der- 
nières dents  molaires  des  deux  mâchoires  , et 
applique  la  face  palmaire  de  ces  deux  doigts 
sur  la  couronne  des  dernières  molaires  infé- 
rieures. Le  corps  de  l’os  étant  embrassé  parles 
trois  doigts  suivans  ramenés  obliquement  sous 
la  base  de  la  mâchoire  , le  chirurgien  presse 
directement  en  bas  avec  les  pouces , de  manière 
à communiquer  à toute  la  mâchoire  une  im- 
pulsion en  bas , dans  laquelle  les  condyles 
sont  un  peu  séparés  de  la  partie  antérieure 
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de  l’apopliy se  trans verse  du  temporal,  tandis 
que  la  tête  est  tenue  ferme  et  bien  assujettie. 
Ce  mouvement  étant  exécuté  d’une  maniéré 
uniforme , et  sans  abaisser  ni  relever  le  inem- 
ton,  on  porte  alors  les  condyles  en  arrière  et 
un  peu  en  bas , en  appuyant  avec  les  pouces 
sur  les  dents  molaires  inférieures,  et  sur  la 
base  des  apophyses  coron oïdes  j tandis  qu’avec 
les  trois  doigts  suivans  on  ramène  le  menton 
en  haut  et  en  devant.  Si  ces  manœuvres  sont 
bien  dirigées,  si  elles  se  succèdent  dans  l’ordre 
convenable  , et  si  elles  réussissent,  on  éprouve 
un  léger  choc  , on  sent  que  le  menton  est 
amene  en  haut  par  l’action  des  muscles  rele- 
veurs,  ce  qui  annonce  que  la  luxation  est  ré- 
duite, et  que  les  condyles  sont  rentrés  dans 
lueurs  cavités.  Dans  cet  instant  les  dents  se 
touchent,  et  quelquefois  avec  assez  de  promp- 
titude et  de  force  pour  que  lés  doigts  du  chi- 
rurgien puissent  y être  pris.  Delà  vient  que 
tous  les  auteurs  ont  recommandé  de  détourner 
promptement  les  pouces  en  les  portant  sur 
la  face  externe  des  dents  molaires  , entre 
ces  os  et  les  joues.  Il  faut  convenir  cepen- 
dant que  ce  danger  a été  exagéré,  et  qu’on 
doit  plutôt  craindre  de  retirer  les  doigts  avant 
d’avoir  terminé  les  manœuvres  propres  à la 
réduction,  qüe  d’être  mordu.  Le  rapproche- 
ment des  mâchoires  a toujours  lieu  , à la  vé- 
rité, au  moment  où  la  réduction  est  accom- 
plie j mais  ce  mouveinent  est  assez  faible  pour 
pouvoir  être  modéré  facilement  par  les  doigts 
engagés  entre  les  mâchoires  , et  qui  peuvent 
agir  d’autant  plus  efficacement  sous  ce  rap- 
port , que  la  longueur  toute  entière  des  deux 
pouces  doit  se  trouver  couchée  alors  sur  l’ar- 
cade dentaire  inférieure. 
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On  conçoit  aisément  que  lorsque  la  luxation, 
n’a  lieu  que  d’un  seul  côté  , toute  la  différence 
dans  les  manœuvres  de  réduction  consiste  à 
agir  fortement  sur  ce  côte  de  la  mâckoire.  H 
paraît  cependant  que  ce  cas  est  < elui  où  l’on  a 
éprouvé  le  plus  souvent,  des  difficultés  pour 
opérer  la  réduction  ; soit  que  le  cliirurgjèn  ne! 
s’étant  pas  aperçu  de  l’espèce  de  luxation  dont 
il  s’agissait  , comme  cela  paraît  être  arrivé  à 
Lecat  , il  ait  agi  des  deux. côtés  également , et 
par  conséquent  en  pure  perte  sur  celui  qui 
ii’était  pas  luxé  ; soit  que  dansce  .cas  le  con-^ 
dyle  luxé  étant  porté  idus  loin  en  devant , le 
déplacement  étant  plus  considérable  , le  li- 
gament latéral  externe  très- tendu  bride  plus 
fortement  les  deux  pièces  osseuses , et  né- 
cessite une  plus  grande  force , un  mouvement 
plus  étendu  pour  faire  cesser  leur  contact , et 
pour  ramener  le  condyle  par-cfessous  l’énii- 
nence  transverse  jusque  dans  la  cavité  glénoïde 
du  temporal.  Cette  dernière  opinion  nous  qia-r 
raît  fort  probable. 

Les  anciens  ont  prescrit  , pour  la  réduction 
de  la  luxation  de  la  mâchoire  , un  procédé  en 
faveur  duquel  Jean  de  Vigo  cite  son  expé- 
rience. Dans  ce  procédé,  on  met,  au  lieu  des 
pouces  , deux  coinÿ  de  bois  léger  entre  les  dents 
molaires.  Le  chirurgien  tient  fortement  ces 
coins.  On  place  sous  le  menton  une  bande  , 
dont  les  chefs  passent  sur  le!>  côtés  de  la  tête  ; 
uu  aide  tire  les  deux  bous  de  la  bande  en 
haut  J pendant  que  le  chirurgien  agit  avec  le? 
coins  sur  la  partie  ,jfbstérieure  de  la  mâchoire. 
Ce  procédé  est  foncCé,  comme  on  voit,  sur  jiiie 
connaissance  exacte  des  indications  à remplir  ; 
mais  il  a un  inconvénient  réel,  c’est  celui 


d‘agir  sur  le  menton  pour  le  relever , avant 
que  les  condyles  soient  dégagés  de  Teridroit 
qu’ils  occupent  contre  l’ordre  naturel.  Mal- 
gré cet  inconvénient,  il  est  préférable  à celui 
que  Ravaton  raconte  avoir  vu  employer  avec 
succès  par  un  empyrique , et  dont  il  se  mon- 
tre si  émerveillé  ; il  consiste  en  une  fronde  de 
cuir  qui  s’applique  au  menton  , et  dont  les 
extrémités  sont  garnies  d’une  ficelle  , pour  être 
tordue  par  un  billot  sur  le  sommet  de  la  tête , 
par  dessus  une  calotte  ou  une  placjue  de  bois. 
Pendant  qu’un  aide  agissait  ainsi  lentement 
sur  le  menton,  Ravaton  dit  que  l’opérateur 
dirigeait  les  condyles.  Mais  on  voit  bien  que 
les  doigts  de  ce  dernier  ne  pouvaient  employer 
une  force  comparable  à celle  du  garrot , et , 
par  conséquent , que  la  force  la  plus  grande 
n’était  pas  appliquée  au  point  où  elle  était  né- 
cessaire. L’eyipyrique  dont  il  s’agit  réussit, 
tandis  que  Ravaton  et  plusieurs  autres  avaient 
tenté  vainement  la  réduction  par  les  procédés 
ordinaires  j mais  il  faut  noter  qü’il  s’agissait  de 
la  luxation  d’un  seul  condyle,  comme  on  s’en 
assura'  dans  le  moment  de  la  réduction.  En 
ajoutant  à ce  moyen  un  billot , ou  une  espèce 
de  coin  placé  entre  les  dents  molaires , et , 
mieux  encore , un  levier  de  bois , ce  procédé 
pourrait  être  utile  dans  quelques  luxations 
anciennes  j pourvu  que  l’on  relâchât  peu-à- 
peu  le  garrot  à mesure  que  le  levier  agirait, 
que  l’on  ne  se  servît  du  premier  que  pour 
soutenir  le  menton  à la  même  hauteur  que  les 
angles  de  la  mâchoire , et  que  l’on  ne  l’em- 
ployât à relever  le  menton , qu’après  avoir  dé- 
gagé les  condyles. 

A peine  se  souvient -on  aujourd’hui  d’un 


DE  La  MACHOIRE  INFÉRIEURE.  97 

procédé  conseillé  autrefois  , et  que  Ton  dit 
avoir  été  employé  avec  succès  : il  consiste  à 
rapprocher  violemment  les  mâchoires  à grands 
coups  de  poing  portés  de  bas  en  haut  sur  le 
menton.  Ce  procédé  grossier  , imaginé  dans 
foiibli  de  tous  les  principes , ne  peut , en 
aucune  manière , remplir  l’objet  qu’on  se  pro- 
pose, et  s’il  pouvait  avoir  un  résultat  quelcon- 
que, ce  serait  l’augmentation  du  déplacement, 
ou  même  la  fracture  du  col  des  condyles  de 
la  mâchoire. 

On  a dit  que  les  muscles  releveurs  de  la  mâ- 
choire , contractés  spasmodiquement , pou- 
vaient opposer  un  obstacle  considérable  à la 
réduction  de  la  luxation  de  cet  os;  que  dans  ce 
cas  on  ne  peut  réussir  qu’autant  qu’on  a fait  tom- 
ber la  contraction  en  fatiguant  les  muscles  par 
un  alongement  soutenu  , et  l’on  a cité  une  ob- 
servation dè  Lecat , et  une  autre  de  Dupouy  , 
comme  des  preuves  de  cette  proposition , d’ail- 
leurs vraie  et  démontrée  dans  certaines  circons- 
tances. Mais  si  l’on  examine  attentivement 
le  fait  rapporté  par  Lecat , où  il  s’agissait , 
comme  il  le  remarque  lui-même , de  la  luxa- 
tion d’un  seul  condyle,  et  qui  existait  de- 
puis quinze  jours,  on  trouvera  que  dans  son 
embarras  , dont  il  ne  connoissait  pas  encore  la 
cause , il  a employé  une  foule  de  manœuvres 
violentes  qui  s’entre-détruisaient  et  étaient  in- 
capables d’agir  sur  la  longueur  des  muscles  re- 
leveurs. Enfin , il  s’avisa  de  placer  le  malade 
assis  à terre,  et  lui-même,  étant  debout,  il 
pratiqua  de  nouveau  les  manœuvres  ordinaires. 
Dans  cette  attitude , qui  lui  donnait  un  grand 
avantage , il  put  employer  une  très-grande 
force , et  il  réussit  alors.  «La  pression  que  j’exn- 
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cc  çai  avec  mes  pouces , dlt-il , m’aurait  causé 
>3  de  violentes  doulenrsdans  toute  autre  circons- 
>3  tance.  33  11  est  facile  de  voir  que  le  dé[)lace- 
ment  d’un  seul  condyle,  circonstance  dont  il 
ne  s’aperçut  rpie  tians  le  moment  tle  la  réduc- 
tion , et  l’ancienneté  de  cette  luxation,  faisaient 
toute  la  dilïiculté.  Quant,  au  fait  de  Dii[)Ouy  , 
le  succès  est  attribué  à l’effort  uu’il  exerça  pen- 
dant quchpies  instans  sur*  la  face  interne  des 
nuiscles  masséters  , en  les  pressant  de  dedans 
en  dehors  avec  ses  pouces.  Sans  vouloir  con- 
tester la  possibilité  d’un  tel  procédé  en  pareille 
circonstance,  nous  ne  pensons  pas  que  per- 
sonne soit  tenté  d’attribuer  de  grands  résultats 
à.  cette  manœuvre , ni  d’en  tirer  des  consé- 
quences semblables  à celles  qu’on  en  a déduites. 

Lorsque  l’engorgement  des  parties  , ou  la  vio- 
lentc  contraction  des  muscles,  a rendu  inutiles 
toutes  les  tentatives  de  réduction,  avant  de  les 
recommencer,  on  saignera  le  malade,  et  on 
fera  des  bains  de  vapeurs  sur  la  partie , ou  l’on 
y appliquera  des  cataplasmes  émolliens. 

Pour  prévenir  la  récidive  et  maintenir  la  mâ- 
choire inférieure  rédnite , il  suffit  de  soutenir 
le  menton  et  de  s’opposer  à son  abaissement. 
Une  mentonnière  ou  fronde  dont  les  chefs  in- 
férieurs seront  fixés  avec  des  épingles  au  som- 
met de  la  tête,  et  les  supérieurs  à l’occiput , la 
précaution  d’interdire  au  malade  l’usage  de 
la  parole  et  celui  de  la  mastication  pendant 
quelque  temps  , de  ne  le  nourrir  d’abord  que 
d’alimens  liquides,  de  lui  recommander  d’ap- 
])liquer  la  main  sous  le  menton  pour  le  soute- 
nir pendant  le  bâillement,  et  de  n’exécuter  que 
de  petits  mouvemens  de  la  mâchoire , quand 
on  jugera  à propos  de  lui  en  permettre  quel- 
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ques-uiis,  suffisent  toujours  pour  remplir  cet 
objet.  Mais  il  est  essentiel  de  ne  point  négliger 
ces  mesures  de  sûreté  : rien  n’est  plus  commun 
cjue  de  voir  la  luxation  se  reproduire  dans  le 
bâillement , et  on  la  voit  fréquemment  récidiver 
plusieurs  fois  dans  quelq  ues  instans , quand  on 
n négligé  de  fixer  la  mâchoire  inférieure,  et 
de  la  rendre  immobile  pendant  quelque  temps. 
On  appliquera  devant  les  oreilles  des  compres- 
ses imbibées  de  liqueurs  résolutives  , pour  dé- 
truire l’engorgement,  et  fortifier  les  parties. 
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CHAPITRE  IV. 


Des  Luxations  des  Vertèbres, 

IXTalgré  les  détails  intéressans  et  curieux  dans 
lesquels  Hippocrate  est  entré  dans  plusieurs 
endroits  de  ses  écrits  j malgré  les  solides  rai- 
sons qu’il  a données  , notamment  dans  le  livre 
intitulé  de  Articulis  , pour  prouver  que  les 
vertèbres  ne  peuvent  éprouver  de  déplacemens 
comparables  à ceux  qui  constituent  les  luxa- 
tions proprement  dites  dans  les  autres  os  , on 
a cru  long'temps  à la  possibilité  des  luxations 
de  toutes  les  vertèbres , çt  des  auteurs  respec- 
tables qui  ont  embrassé  cette  opinion  , citent 
des  faits  qu’ils  croient  propres  à la  confir- 
mer. Mais  si  l’on  examine  avec  soin  les  faits 
dont  il  s’agit , et,  sur-tout , le  petit  nombre 
de  ceux  dont  la  narration  est  accompagnée  de 
tous  les  détails  convenables  , on  n’aura  pas  de 
peine  à y reconnaître  les  caractères  des  frac- 
tures de  la  lame  postérieure  des  vertèbres , avec 
ou  sans  compression  de  la  moëlle  épinière  , 
soit  par  les  esquilles  , soit  par  quelque  épan- 
chement , ou  même  avec  simple  commotion  de 
cet  organe.  Dans  plusieurs  cas  de  cette  nature, 
on  a pu  rétablir  les  fragmens  dans  leur  situa- 
tion naturelle , ou  leur  en  donner  une  propre  à 
faire  cesser  la  compression  qu’ils  exerçaient 
sur  les  parties  environnantes  , et  faire  dispa- 
raître ainsi  les  accidens  : delà , un  assez  grand 
nombre  de  fiiits  contenus  dans  les  écrits  des 
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deux  derniers  siècles  , où  i’on  annonce  des 
luxations  des  vertèbres  réduites  , et  non  mor- 
telles , contre  Tobservation  générale  de  tous  les 
temps.  Dans  des  cas  semblables  où  l’on  avait 
présumé  la  luxation,  et  où  la  mort  des  sujets  a 
fourni  l’occasion  de  s’assurer  de  l’état  des  choses 
par  l’inspection  anatomique , on  a presque  cons- 
tamment trouvé  des  fractures  aux  lames  ]>osté- 
rieures  des  vertèbres  , ou  de  pareilles  solutions 
de  continuité  dans  leur  corps  j et  , dans  ces 
derniers  cas  , une  partie  de  la  colonne  verté- 
brale a pu  éprouver  des  déplaçemens'plus  ou 
moins  étendus  sur  l’autre,  ce  qui  , comme  l’on 
voit,  est  bien  éloigné  des  caractères  de  la  luxa- 
tion. S’il  y a queicjues  exceptions  à cette  règle 
générale,  qui  s’applique  au  plus  grand  nombre 
des  vertèbres , elles  sont  bien  rares  ; nous 
les  ferons  connaître  , et  nous  y joindrons 
de  réflexions  critiques  propres  à éclairer  ce 
point  de  doctrine.  Si  l’on  considère,  en  effet,  le 
grand  nombre  de  pièces  dont  la  colonne  verté- 
brale est  composée  , les  limites  étroites  dans 
les(juelles  la  mobilité  des  vertèbres  est  renfer- 
mée , par  la  disposition  meme  de  leurs  surfaces 
articulaires  , le  nombre  et  la  force  desligamens 
])ar  lesquels  ces  os  sont  unisj  le  nombre,  la 
disposition  variée  , et  la  force  prodigieuse  des 
muscles  qui  les  entourent , et  par  lesquels  l’in- 
timité de  cette  union  est  fortifiée,  oai  conce- 
vra sans  peine  qu’il  est  bien  difficile  que  tous  , 
ou  la  plus  grande  partie  des  liens  qui  assujet- 
tissent ensemble  deux  vertèbres  voisines  , puis- 
sent être  détruits  par  une  cause  violente  , et 
(ju’il  s’ensuive  un  déplacement  et  un  change- 
ment de  rapports  dans  les  surfaces  articulaires  , 
comme  il  en  arrive  dans  les  autres  articula- 
tions. 
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Mais  toutes  les  vertèbres  ne  sont  pas  arti- 
culées et  unies  ensemble  de  la  même  manière  ; 
et  dans  l’assemblage  de  quelcjues-unes  , comme 
les  tloux  premières  entr’elleset  avec  l’occipital, 
la  disposition  et  les  rapports  des  surfaces  arti- 
culaires ne  sont  pas  de  nature  à exclure  totale- 
ment la  possibilité  des  luxations  ; dans  toutes  , 
les  surfaces  par  lesquelles  l’articulation  a lieu 
sont  multiples;  dans  quelques-unes  , l’une  des 
articulations  que  ces  surfaces  constituent , celle 
des  a])opliyses  obliques,  peut  éprouver  quel- 
(]ue  altéKition  de  rapports  : quel(jues-uns  des 
liens  qui  assujettissent  les  vertèbres  entr’elles  , 
soit  en  s’attachant  à dos  points  de  ces  os  tdnus 
en  contact  immédiat  , soit  en  liant  ensemble 
des  éminences  séparées  par  quelque  intervalle  , 
peuvent  éprouver  des  ruptures  : autant  d’ob- 
jets intéressans  , et  que  nous  allons  considérer 
successivement. 

Article  premier. 

De  la  Luxation  de  la  Tête  sur  la  première 

. Vertèbre  cervicale. 

La  solidité  de  l’articulation  proprement  dite 
de  l’occipital  avec  la  première  vertèbre  cervi- 
cale , dépend  moins  des  ligamens  de  cette  arti- 
culation , que  de  la  disposition  des  surfaces 
.'irticulaires  : en  cfïct , une  couche  fibro-cellu- 
Icuse  assez  lâche,  placée  entre  l’arc  antérieur 
de  f*atlas  , et  la  partie  antérieure  du  grand 
trou  occipital  , une  semblable  couche  en  ar- 
rière , deux  capsules  synoviales  garnies  de 
tissu  cellulaire  dense  à l’extérieur  , et  envelop- 
pant les  surfaces  articulaires  ; tels  sont  les 
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moyens  crimion  exclusivement  destinés  à cette 
articulation.  Mais  la  direction  et  la  conforma- 
tion des  condyles  de  l’occipital  , dont  la  sur- 
face est  tournée  en  bas  et  inclinée  en  dehors  ^ 
la  disposition  des  cavités  supérieures  des  mas- 
ses la^rales  de  l’atlas  , qui  sont  fortement 
incliiræs  en  dedans  , réduisent  les  rapports 
de  ces  surfaces  à ceux  d’un  corps  conique  dont 
le  sommet,  tourné  en  bas,  serait  reçu  dans 
une  cavité  analogue  ; en  sorte  que  la  première 
vertèbre  cervicale  doit  suivre  presque  inévi- 
tablement l’occipital  dans  toxis  ses  mouvemens. 
D’un  autre  coté  , la  seconde  vertèbre  cervi- 
cale , quoiqu’elle  soit  articulée  avec  la  pre- 
mière, de  manière  à permettre  à celle-ci  une 
grande  mobilité,  est  non-seulement  fixée  très- 
Jolideraent  à cette  même  vertèbre,  mais  encore 
elle  a des  rapports  d’union  tout  aussi  intimes 
avec  l’os  occipital  , par  la  partie  antérieure  de 
son  ouverture  rachidienne  ; on  sorte  qu’il  esfe 
vrai  de  dire  que  l’articulation  occipito-atldi- 
dienne  emprunte  une  grande  solidité  du  voi- 
sinage de  Farticulation  atlo-axoïdienne , et  quo 
d’ailleurs  la  disposition  des  surfaces  articulai- 
res, et  le  peu  de  tendance  au  mouvement , qui 
en  est  le  résultat,  ajoutent  beaucoup  à l’effica- 
cité de  cette  espèce  de  symphyse  supplémen- 
taire. 

Il  est  suffisamment  connu  que  les  mouve- 
mens de  flexion  , d’extension  , et  d’inclinaison 
latérale  de  la  tête,  se  passent  presque  exclusi- 
vement entre  les  diverses  pièces  dé  la  région 
cervicale  de  l’épine.  Quant  aux  mouvement 
de  rotation  , non -seulement  le  nlécanisme  par- 
ticulier de  l’articulation  des  deux  premières 
vertèbres  entr'eiles  , mais  encore  l’insertion  et 
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la  disposition  des  muscles  spécialement  desti- 
nés à ces  mouvemens  , prouvent  évidemment 
qu’ils  ne  se  passent  pas  entre  la  tête  et  la  pre- 
jnière  vertèbre.  Les  liens  qui  assujettissent  l’os 
occipital  et  l’atlas , ne  peuvent  donc  être  expo- 
sés qu’à  des  violences  bien  légères  , pui^ue  ces 
os  se  meuvent  à peine  l’un  sur  l’autre  ^ussi , 
malgré  les  mouvemens  Iréquens  , et  quelquefois 
très-violens  , de  la  tête  , ou  ne  connaît  pas 
d’exemple  d’un  déplacement  des  surfaces  (jui 
servent  à son  articulation  avec  la  colonne  ver- 
tébrale, occasionné  par  quelque  violence  exté- 
rieure : les  animaux  carnivores , et  parmi  eux , 
ceux  des  plus  grandes  espèces , qui , pour  met- 
tre à mort  des  animaux  aussi  forts  tju’eux , et 
en  faire  leur  proie  , ont  besoin  d’exercer  des 
mouvemens  de  la  tête  extrêmement  violens’, 
n’ont  jamais  fourni  aucun  exemple  de  cette 
luxation  : dans  les  chutes  sur  la  tête,  où  la  co- 
lonne vertébrale  a subi  une  inflexion  extrême- 
ment violente  , et  qui  a suffi  pour  en  briser 
les  pièces  , même  celles  de  la  région  cervicale  , 
on  n’a  jamais  trouvé  l’occipital  luxé  sur  la  pre- 
mière vertèbre  ; dans  les  cadavres  des  supj)li- 
ciés  par  la  corde  , on  a souvent  trouvé  la  pre- 
mière vertèl)re  luxée  sur  la  seconde  , et  jamais 
l’occipital  luxé  sur  la  première. 

Tout  semble  donc  démontrer  que  la  luxation 
de  la  tête  sur  la  première  pièce  de  la  coloiuie 
vertébrale,  par  une  violence  extérieure,  n’est 
pas  possible.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  alte- 
rations organiques  auxquelles  les  surfaces  ar- 
ticulaires et  les  parties  voisines  peuvent  être 
exposées  ; on  connaît  maintenant  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  Luxations  de  l’occi- 
pital sur  l’atlas  , produites  par  cette  cause;. 
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Danbenton  en  rapporte  un  exemple , dont  la 
pièce  était  déposée  au  cabinet  du  Roi  : Sandi- 
îbrt  en  a décrit  cinq  qui  existaient  dans  le  Mu- 
séum de  Leyde  : nous  en  avons  vu  un  à la 
Charité,  etc.  Dans  ces  cas,  la  déformation  des 
surfaces  articulaires  , peut-être  leur  ramollisse- 
ment, une  exostose  des  apophyses  transverses 
de  Fatlüs  , ou  parvenue  sur  ce  même  point,  et 
provenant  de  la  région  jugulaire  de  l’os  occi- 

f)ital  ou  du  rocher,  ont  détourné  peu- à- peu 
’atlas  , et  l’ont  amené  successivement  plus  ou 
moins  loin  de  sa  situation  naturelle , tantôt  en 
portant  cet  os  en  devant , tantôt  en  le  portant 
en  arrière,  etc.  On  a vu  l’arc  antérieur,  le- 
postérieur,  ou  l’un  des  côtés  de  cette  vertèbre, 
intercepter  un  tiers , la  moitié , les  deux  tiers 
du  diamètre  du  trou  occipital.  Malgré  la  gêne 
prodigieuse  qu’un  semblable  déplacement  a dû 
exercer  sur  la  moelle  épinière  , les  sujets  n’en 
ont  pas  moins  vécu  j et  tout  au  moins  les  fonc- 
tions nutritives  ont  pu  s’exercer  assez  libre- 
ment , pour  laisser  le  temps  à des  exostoses  qui 
assujettissaient  ainsi  la  première  vertèbre,  d’ac- 
quérir un  grand  développement , ou  à une  an- 
kylosé qui  liait  ensemble  la  tête  et  la  plupart 
des  vertèbres  cervicales,  d’acquérir  une  grande 
solidité.  Jamais,  dans  ces  cas -là,  on  n’a  vu 
l’atlas  libre  dans  son  déplacement  sous  l’os 
occipital  5 toujours  cette  vertèbre  s’est  trouvée 
confondue  au  moins  avec  cet  os , et  le  plus 
souvent  aussi  avec  les  cinq  ou  six  vertèbres 
suivantes.  Une  remarque  intéressante  , mais 
qui  ne  doit  point  ^étonner , c’est  que,  dans  ces 
cas  , l’articulation  occipito-atloïdienne  n’est 
presque  jamais  la  seule  qui  ait  subi  des  chan- 
gemens  de  rapports , à moins  que  le  déplace- 
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ment  de  l’üs  occipital  ne  soit  fort  peu  étendu  : 
presque  toujours  l’articulation  alio-axoïdienne, 
et  quelquefois  même  la  symphyse  occipito- 
axoïdienne,  ont  éprouvé  des  altérations  remar-. 
quaJ)les.  Tantôt  l’axis  et  roccij)ital  ont  con- 
servé leurs  rapports  naturels , tandis  que  l’atlas 
semble  s’être  déplacé  seul  entre  les  deux  : 
tantôt  la  seconde  vertebre  s^est  déplacée  par 
rapport  à l’os  occipital  , dans  le  même  sens 
que  la  première , mais  semble  n’avoir  partagé 
qu’une  partie  du  déplacement  que  cette  der- 
nière a subi  J tantôt  enfin  y la  première  et  la 
seconde  ont  tenu  un  chemin  opposé  dans  leur 
déplacement  simultané  j en  sorte  que  l’une 
s’étant  portée  à gauche , l’autre  s’est  portée  à 
droite,  ou  vice  versâ.  Dans  l’un  des  exemples 
cités  par  Sandifort , le  déplacement  latéral  en 
sens  contraire  des  deux  premières  vertèbres  , 
était  si  étendu , que  les  points  opposés  du  con- 
tour annulaire  de  ces  deux  os  , interceptaient 
entre  eux,  vis-à-vis  le  trou  occipital  , un  es- 
pace seulement  de  six  lignes.  Duverney,  qui  a 
rencontré  un  cas  semblable , mais  où  le  dépla- 
cement opposé  des  deux  vertèbres  avait  lieu 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  a vu  l’apophyse 
odontoïde  rapprochée  de  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  y des  deux  tiers  de  l’ouverture  annulaire 
de  cette  vertèbre.  Il  est  évident  que  , dans  ces 
cas  , tous  les  ligamens  de  l’articulation  des  deux 
premières  vertebres  entr'ellcs,  et  de  celle  de 
l’occipital  avec  l’axis  , ont  du  être  détruits , ou 
du  moins  altérés  au  point  d’avoir  entièrement 
perdu  leur  consistance. 

On  n’a  aucune  notion  sur  les  symptômes  qui 
ont  dù  accompagner  ces  altérations  organiques 
et  les  lésions  mécaniques  qu’elles  ont  entrais 
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nées  î et  comme  d’ailleurs  on  ignore  la  nature 
de  cette  alîection  , on  ne  connaît  pas  de  traite- 
ment qui  puisse  lui  être  opposé.  Peut-être  un 
jour  l’observation  fera- 1- elle  découvrir  quel- 
que analogie  entre  cette  maladie  et  les  tumeurs 
Idanches  des  articulations;  peut-être  alors  aura- 
t-on  l’occasion  d’éprouver  quelque  heureux  ef- 
fet des  vésicatoires  , des  cautères  , etc.  ; mais 
jusqu’à  ce  jour,  tout  est  à faire  à cet  égard, 


Article  IV. 

• 

De  la  TL  uxation  de  La  Première  Vertèbre  cer-^ 
vicale  sur  la  seconde. 


Indépendamment  de  l’articulation  particu- 
lière de  l’apophyse  odontoïde  de  la  secônde 
vertèbre  cervicale  avec  l’arc  antérieur  de  la 
première  , ces  deux  vertèbres  ont  encore  d’au- 
tres rapports  au  moyen  d’une  double  facette 
presque  plane,  qui  permet  des  mouvemens  la- 
téraux et  les  rend  très-faciles,  Un  ligament  ex-  . 
tremement  fort  , tendu  transversalement  der- 
rière l’apophyse  odontoïde  et  entre  les  masses 
latérales  de  l’atlas , deux  autres  ligamens  très- 
solides  , qui , des  parties  latérales  du  sommet 
de  l’apophyse  odontoïde  , se  portent  au  côté 
interne  des  condyles  de  l’occipital , un  ligament 
accessoire  de  ces  deux  derniers  , un  accessoire 
ou  suspenseur  du  transverse  , une  autre  bande 
occipito-ccT-vicale  , qui,  du  contour  antérieur 
du  trou  occipital , s’étend  jusque  derrière  le 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  ; tels  sont  les 
principaux  moyens  qùi  assujettissent  entr’eux 
i’axis , l’atlas  et  l'occipital. 

Un  appareil  aussi  solide  et  aussi  compliqué  , 
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est  destiné  à permettre  et  à borner  tout  a-la- 
fois  les  mouvemens  de  rotation  de  la  tete  sur 
le  tronc.  Quoique  ces  mouvemens  ne  se  pas- 
sent ])as  exclusivement  dans  cette  triple  arti- 
culation , il  est  vrai  de  dire  qu’elle  est  le  siège 
de  la  plus  grande  partie  des  mouvemens  dont 
il  s’agit.  Or  , on  sent  combien  il  était  dilïicile 
de  mettre  des  bornes  solides  à 1 étendue  des 
mouvemens  de  cette  nature.  Aussi  y quelque 
lérme  que  soit  cette  articulation  , quelque 
nombreux  et  solides  que  soient  les  moyens  par 
lesquels  les  pièces  osseuses  sont  assujetties  , ce 
})oint  n^en  est  pas  moins  le  siège  presque  ex- 
clusif des  luxations  soudaines  de  la  colonne 
vertébrale. 

Les  ligainens  qui  environnent  l’articulation, 
des -facettes' inférieures,  des  masses  latérales  de 
la  première  vertèbre  cervicale  avec  les  facettes 
latérales  supérieures  de  la  seconde  , méritent  à 
peine  ce  nom  , et  seraient  trop  peu  consistans 
pour  s’opposer  un  Instant  au  déplacement  de 
ces  facettes  j ils  céderaient  au  plus  léger  effort 
qui  tendrait  à porter  les  facettes  de  l’atlas  y 
l’une  en  avant  et  l’autre  en  arrière.  Mais  pour 
que  ce  déplacement  eût  lieu  , il  faudrait  un 
mouvement  de  rotation  de  la  tete  et  de  la 
])remière  vertèbre  cervicale  , beaucoup  plus 
eteiidu  que  ne  pourraient  le  permettre  tous  les 
llgamens  qui  se  portent  de  l’apophyse  odon- 
toïde à l’occipital , et  dès-lors  il  se  passerait  des 
désordres  bien  plus  graves  , et  que  nous  allons 
exposer. 

L’apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
peut  perdre  ses  rapports  avec  l’arc  antérieur 
de  la  première,  de  deux  manières  différentes  ; 
1.®  elle  peut  se  porter  direclemont  en  arrière  , 
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en  rompant  tout  à-la-fbis  le  ligament  transver- 
sal et  son  accessoire  , les  latéraux , etc.  Ce 
mode  de  déplacement  est  le  plus  difficile  et  le 
plus  rare,  parce  que  c’est  par  une  traction  di- 
recte que  tous  les  ligameiis  doivent  être  rom- 
pus , que  l’effort  s’exerce  sur  tous  à- la-fois  , et 
qu’il  faut  une  force  énorme  pour  surmonter 
toute  la  résistance  qu’ils  peuvent  opposer  : aussi 
ce  n’est  guère  que  dans  une  chute  d’un  lieu 
très-élevé  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  , 
l'épine  se  trouvant  fléchie  ou  arquée  suf  la 
partie  antérieure  du  tronc,  que  cette  luxation 
peut  avoir  lieu.  2.°  Dans  un  mouvement  de 
rotation  violent,  où  la  face  est  portée  de  côte, 
au-delà  des  limites  qui  bornent  ce  mouvement, 
les  ligamens  latéraux  de  l’apophyse  odontoïde 
et  les  accessoires  sont  tendus  et  contournés  en 
spiralé  autour  de  l’apophyse  odontoïde  j J’ef- 
fort  ne  porte  que  sur  eux  , et  point  du  tout  sur 
le  transverse  ; avec  une  force  ordinaire  , on 
peut  exercer  dans  ce  sens  un  effort  très-violent 
sur  les  ligamens  tendus  , et  leür  rupture  est  fa- 
cile. Si  en  même  temps  la  tête  est  inclinée  sur 
l’un  ou  l’autre  côté,  l’un  des  ligamens  latéraux 
est  plus  tendu  que  l’autre  , et  leur  rupture  suc- 
cessive est  moins  difficile.  Les  ligamens  latéraux 
et  leur  accessoire  une  fois  .rompus  , si  l’effort 
qui  tend  à incliner  la  tête  , continue , l’un  des 
côtés  de  l’espace  circonscrit  par  le  ligament 
transversal , peut  ae  présenter  vers  le  sommet 
de  l’apophyse  odontoïde,  et  cette  dernière  peut 
passer  au-dessous  du  ligament  sans  le  rompre. 
Louis  en  faisant  des  reclierches  sur  les  moyens 
de  distinguer  le  suicide  d’avec,  l’assassinat  , 
dans  les  cadavres  des  sujets  morts  par  la  stran- 
gulation J trouva  que  parmi  les  malheureux  qui 
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périssaient  par  le  supplice  de  la  corde , ceui 
que  l’on  se  contentait  de  suspendre  , mouraient 
asphyxiés  ; mais  que  ceux  sur  la  tête  desquels 
on  exerçait  ^ après  la  suspension  ^ de  violens 
mouvemens  de  rotation  et  d’inclinaison  laté- 
rale , présentaient  constaininent  une  luxation 
de  la  première  vertèbre  cervicale  sur  la  se- 
conde , qui  avait  lieu  , sans  doute , par  le  se- 
cond procédé  que  nous  venons  d’exposer. 
L’exécuteur  de  Lyon , qui  lui  donna  occasion 
de  faire  cette  remarque , et  qui  avait  réduit  en 
principes  son  infâme  métier,  ajoutait  le  poids 
de  son  corps  à celui  du  patient , en  plaçant  son 
pied  sur  les  mains  liées  devant  le  tronc  j il  im- 
primait ensuite  à la  tête  , avec  un  de  ses  ge^ 
noux  , le  double  mouvement  de  rotation  et 
d’inclinaison  latérale , par  lequel  il  se  propo- 
sait de  luxer  la  première  vertèbre  , et  ne  ces- 
sait ces  manœuvres-,  que  lorsqu’il  avait  en- 
tendu le  bruit  produit  par  la  rupture  des  liga- 
mens.  Il  est  évident  que  pour  produire  la  rup- 
ture de  tous  les  li^amens  et  la  luxation  directe 
de  devant  en  arriéré,  les  efforts  qu’il  pouvait 
exercer  avec  un  genou  et  dans  l’attitude  où  il 
se  plaçait , n’auraient  été  ni  sufïisans  , ni  di- 
rigés dans  le  sens  convenaljle. 

Dans  les  enfans  , où  l’apophyse  odontoïde 
n’est  pas  complètement  développée , et  a moins 
d’élévation  , et  où  les  ligarnens  sont  plus  éten- 
dus relativement,  etontmoins  de  consistance 
un  efïbrt  perjîendiculaire  peut  étendre  d’abord, 
puis  rompre  les  lîgamens  latéraux  et  leurs  ac- 
cessoires , et  permettre  ensuite  a l’apophyse 
odontoïde  de  passer  au-dessous  du  ligament 
transversal  sans  le  rompre.  C’est  ainsi  , sans 
düutç  , (jn  il  faut  entendre  l’observation  si  cé- 
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Jebre  de  J.  L,  Petit.  Un  jeune  enfant  de  six  à 
sept  ans  est  soulevé  par  un  homme  , qui  dans 
un  badinage  grossier  et  dangereux , le  saisit  par 
là  partie  antérieure  et  la  postérieure  de  la  tête  , 
et  lui  fait  perdre  terre.  L’enfant  se  muline  , §’a- 
gite  e-t  meurt.  11  est  à regretter,  sans  doute  , que 
la  nature  du  désordre  n’ait  pas  été  consfatée 
par  l’inspection  anatomique  mais  s’il  faut  ad- 
mettre une  luxfatioii  de  la  première  vertèbre , 
comme  la  proniptitude  de  la  mort  ne  permet 
guère  d’en  douter;  il  faut  admettre  aussi  qu’un 
efïbrt  perpendiculaire  a suffi  pour  la  produire^ 
et  que  l’apophyse  odontoïde  est  passée  au-des- 
sous du  ligament  transversal  sans  le  rompre.  ; 
car,  dans  ce  cas  , U )i’a  pu  y avoir  ni  inclinaison 
do  la  tête  , ni  rotation  suffisante. 

Enfin  les  ligainens  transverses,  latéraux,  etc.  > 
peuvent  se  trouver  assez  forts  pour  résister  à 
un  efïort  ([ui  tendrait  à les  rompre  tous  à-la- 
fpis,  et  à produire  la  luxation  directe  de  de- 
vant en  arrière.  Dans  ce  cas  , si  i’éffort  est  d’ail- 
leurs suffisant , et  sur-tout  si  l’apophyse  odon- 
toïde est  assez  développée  et  un  peu  plus 
mince  qu’à  l’ordinaire  à son  collet,  elle  peut 
être  fracturée  plus  ou  moins  près  de  sa 
base  , et  les  articulations  latérales  des  deux 
premières  vertèbres  sont  détruites  immédiate- 
ment. Dans  certaines  provinces  de  la  France , 
où  l’exécuteur  appliquant  le  supplice  de  la 
corde,  montait  avec  les  pieds  sur  la  tête  du 
patient  pour  opérer  une  flexion  violente.de 
cette  partie  , on  observait  ])lus  fréquemment 
cette  fracture  , que  la  luxation  directe. 

Toute  luxation  de  la  première  vertèbre  cer- 
vicale, dans  laquelle  les  rapports  naturels  de 
l’apophyse  odontoïde  ont  été  détruits,  estmor- 
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telle  immédiatement.  L’art  ne  peut , par  aucun 
moyen , retarder  et  prévenir  l’issue  fatale  de  cet 
accident.  Riolan  raconte  avoir  vu  un  soldat , 
qui  ayant  été  pendu  , et  ayant  été  rappelé  à la 
vie , conserva  une  inclinaison  latérale  de  la 
tête , qu’il  attribue  à la  luxation  de  la  première 
vertèbre  cervicale  , quoicfue  cet  homme  eût 
conservé  la  faculté  d’exercer  librement  les 
mouvemens  de  rotation  de  la  tête.  Mais  on 
verra  bientôt  qu’il  ne  peut  être  qûestioii  dans 
ce  fait,  que  de  la  luxation  de  l’une  des  apo- 
physes obliques  de  quelque  vertèbre  cervicale 
inférieure  à la  seconde  , et  non  de  la  première 
sur  la  seconde.  Du.  moment  que  l’apophyse 
odontoïde  est  séparée  de  l’arc  antérieur  de  la 
première  vertèbre  cervicale  , elle  pèse  sur  la 
inoëlle  épinière,  la  contond  , la  déchire  , et  la 
mort  est  inévitable  sur-le-champ.  Dans  le  cas 
même  de  fracture  de  la  même  apophyse  , les 
autres  moyens  d’union  des  deux  premières  ver- 
tèbres sont  insuffisans  pour  soutenir  le  poids 
de  la  tête,  et  le  tiraillement  que  la  moelle  épi- 
nière subit,  entraîne  également  la  mort. 

ArticleIII. 

De  la  Luxation  des  cinq  dernieres  Vertèbres 

cers’icaLes, 

La  forme  convexe  de  derrière  en  devant  de 
la  face  supérieure  du  corps  des  vertèbres  cer- 
vicales qui  suivent  la  seconde,  et  la  forme  con- 
cave , dans  le  même  sens  de  la  face  inférieure , 
l’épaisseur  de  leurs  fibro-cartilages  et  l’élasti- 
cité naturelle  de  cette  substance,  permettent  à 
ces  vertèbres  des  mouvemens  assez  étendus  de 


Des  vertèbrbs.  1i3 

flexion  et  d’extension.  Une  disposition  opposée 
dans  le  sens  transversal , à la  faveur  de  laquelle 
la  vertèljre  supérieure  se  trouve  reçue  dans  une 
échancrure  de  l’inférieure  , permet  aussi  des 
mouveinens  assez  marqués  d’inclinaisons  la- 
térales. Enfin,  pour  les  mêmes  raisons,  et  sur- 
tout à cause  de  l’épai^eur  et  de  l’élasticité  des 
substances  inter- vertébrales  , les  vertèbres  cer- 
vicales sont  susceptibles  d’un  léger  mouvement 
de  rotation.  Dans  chacun  de  ces  mouvemens, 
les  apoj)hyses  obliques  , dont  la  direction  se 
rapproche . beaucoup  de  l’horizontale  , éprou- 
vent eiitr’elles  des  frottemens  ou  des  glissemens 
en  deux  sens  opposés  : pendant  la  flexion  ou 
l’extension  du  tronc  , les  inférieures  glissent 
sur  les  supérieures  de  la  vertèbre  suivante  , en 
se  portant  en  haut  ou  en  bas.  Pendant  l’incli- 
naison latérale  du  tronc  , l’apophyse  oblique 
inférieure  du  côté  vers  lequel  le  cou  s’est  in- 
cliné , glisse  de  haut  en  bas  , et  celle  du  côté 
opposé  de  bas  en  haut.  Enfin  , pendant  la  rota- 
tion du  cou  , l’une  de  ces  apophyses  s’élève  et 
se  porte  en  devant , et  l’autre  se  porte  en  bas 
et  en  arrière.  Dans  ces  divers  mouvemens  ^ les 
apophyses  obliques  se  meuvent  les  unes  sur  les 
autres  en  décrivant  une  courbe  concentrique 
par  rapport  à celle  que  décrit  la  totalité  de  la 
vertèbre  mise  en  mouvement  , et  non  pas  sui- 
vant une  ligne  parallèle  au  plan  de  la  surface 
articulaire  de  l’apophyse  elle-même  : en  sorte 
que  si  fe  mouvement  d’une  vertèbre  est  porté 
au  point  que  le  glissement  réciprat|ue  des  sur- 
faces articulaires  obliques  ait  produit  leur  dé- 
placement total  , qu’elles  aient  cessé  de  se 
toucher  , et  que  dans  le  retour  à l’état  naturel , 
l’apophyse  oblique  inferieure  de  la  vertèbre 

4.  a 
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mise  en  mouvement , ne  décrive  pas  nne  courbe 
exactement  semblable  à celle  par  laquelle  elle 
s’est  éloignée  de  l’apo])Iiyse  oblique  supérieure 
delà  vertèbre  suivante  , elle  ne  peut  se  remettre 
en  contact  avec  cette  dernière  j elles  arcbou- 
tent  l’une  contre  l’autre  , et  l’altitude  par  la-- 
quelle  le  déplacement  avait  été  opéré  , se  niain- 
ticTit  involontairement.  Il  existe  maintenant 
un  assez  grand  nombre  d’exemj)les  de  luxation 
de  l’une  des  apophyses  oi>li([ues  inférieures 
d’une  vertèbre  cervicale,  d’où  sont  résultées  la 
rotation  et  l’inclinaison  permanente  du  cou , 
vers  le  côté  opposé  à celui  de  la  luxation.  En 
existe-t-il  de  luxation  simultanée  des  deux  apo- 
physes obliques  inférieures  d’une  même  ver- 
tèbre ? 

On  volt  que  pour  opérer  ce  déplacement , IL 
faut , ou  une  flexion  forcée  des  vertèbres  du 
cou  , ou  une  rotation  extrême  de  ces  mêmes, 
os  ; une  cause  externe  est  seule  capable  d’agir 
dans  le  premier  sens  , et  c’est  alors  seulement 
que  la  luxation  pourrait  avoir  lieu  dans  les 
deux  articulations  parallèles.  La  seule  action 
musculaire  ])eut  opérer  la  luxation  de  Lune  des 
apo()hyses  obliques  inferieures.  Desault  citait , 
dans  ses  leçons  , l’exemple  d’un  avocat  qui  se 
lit  une  de  ces  luxations  en  tournant  brusque- 
ment la  tête  pour  voir  la  personne  qui  se  pré- 
sentait à la  porte  de  son  cabinet,  placée  der- 
rière le  siège  qu’il  occupait.  Chopart  nous  a 
montré  un  jeune  homme  âgé  d’environ  vingt- 
quatre  ans  , (jui  avait  éprouvé  un  semblable 
déplacement  dans  un  mouvement  forcé  de 
rotation  de  la  tète,  et  chez  lerpiel  , depuis  cet 
accident,  cette  partie  eiait  inclinée  sur  l’épaule 
gauche , et  la  face  tourne®  du  mê^ne  côté.  Une 
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YÎolence  extérieure  peut  aussi  produire  le 
iriêjne  effet  , et  son  action  est  d’autant  plus 
efficace  , qu’elle  ne  se  borne  pas  seulement  à 
produire  la  rotation  du  cou  , mais  encore  qu’il 
en  résulte  en  meme  temps  une  inclinaison  laté- 
rale. C’est  la  manière  d’agir  des  culbutes  sur  la 
tête  , chez  des  enfans  trop  jeunes  pour  que 
leurs  muscles  puissent  redresser  assez  fortement 
l’épine  , et  rejeter  avec  assurance  et  célérité  le 
poids  du  corps  de  devant  en  arrière.  Lorsque 
la  nuque  est  appuyée  contre  le  sol , les  muscles 
extenseurs  de  l’épine  font  un  effort  pour  sou- 
lever le  poids  du  corps  j mais  cet  effort  étant 
insuffisant , le  mouvement  est  commencé  et  ne 
peut  s’accomplir.  La  contraction  des  muscles 
venant  à cesser  avant  le  déplacement  de  la 
partie  inférieure  du  tronc , la  région  cervicale 
de  l’épine  se  courbe  en  devant  et  ordinairement 
sur  un  côté  , et  tout  le  poids  du  corps  agit 
alors  sur  cette  partie , et  spécialement  sur  l’ar- 
ticulation de  l’apohpyse  oblique  ; opposée  au 
côté  vers  lequel  l’inclinaison  latérale  de  la  tête 
a lieu.  C’est , en  efïét , dans  de  telles  circons- 
tances que  l’on  a vu  survenir  à des  enfans  en 
bas  âge  , des  luxations  de  l’une  des  apophyses 
obliques  des  vertèbres  cervicales. 

Lorsque  l’une  de  ces  apophyses  est  seule 
luxée  , il  s’ensuit  une  rotation  et  une  inclinai- 
son latérale  permanentes  de  la  tête  et  du  cou  f 
la  tête  est  portée  du  côté  opposé  à la  luxation  , 
la  face  est  tournée  de  ce  même  côté;  le  malade 
ne  peut  ramener  le  cou  à sa  rectitude  natu- 
relle , ni  tourner  la  face  du  côté  opposé  ; on 
ne  peut  pas  non  plus  opérer  ces  changemens  en 
saisissant  la  tête , et  en  cherchant  à la  ramener 
directement  dans  sa  situation  naturelle  ; le 
i d.. 
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malade  éprouve  une  douleur  qu’il  rapporte 
.vaguement  autour  de  la  région  où  siège  le  dé- 
placement ; les  apophyses  epineuses  des  vertè- 
bres situées  au  dessus  de  celle  qui  a été  luxée  , 
et  celle  de  cette  dernière  , sont  déplacées  et 
portées  du  côté  de  la  luxation  , pour  s’incliner 
de  là  par  une  ligne  oblique  , du  côté  opposé  : ce 
changement  dans  la  situation  et  la  direction 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  supé- 
rieures à la  luxation  , succède  tout-à-coup  à 
l’arrangement  régulier  de  celles  des  vertèbres 
inférieures.  Les  muscles  sterno-mastoïdiens , les 
scalènes , le  trapèze,  etc.  , sont  dans  leur  état 
naturel,  et . ne  présentent  aucune  trace  de 
spasme , ni  de  toute  autre  affection  caj)able  do 
produire  le  phénomène  remarquable  de  la  si- 
tuation de  la  tête  et  du  cou.  Ce  dernier  carac- 
tère est  propre  à faire  distinguer  la  luxation 
dont  il  s’agit,  d’avec  les  diverses  espèces  de 
torticolis  ou  obstipité  , avec  lesquelles  elle  a 
d’ailleurs  quelque  ressemblance. 

On  n’a  jamais  observé  que  la  luxation  d’une 
seule  des  apophyses  obliques  fût  suivie  d’une 
gêne  de  la  moelle  épinière,  assez  grande  pour 
produire  la  paralysie,  ou  toute  autre  altération 
des  fonctions  du  système  nerveux.  En  effet , 
tandis  que  Lapophyse  oblique  luxée  s’élève  et 
se  porte  en  devant  , celle  du  côté  opposé 
s’abaisse  et  se  porte  en  arrière  : il  résulte  delà 
un  léger  mouvement  de  rotation  , mais  trop 
peu  marqué  pour  qu’il  imprime  une  torsion 
sensible  à la  moelle  épinière.  D’un  autre  côté, 
la  totalité  de  la  vertèbre  n’est  point  élevée  ; sa 
partie  postérieure  seule  change  de  situation 
et  ce  changement  se  jréduit  enfin  à une  légère 
jiicliiiaisoii  latérale  : la  distance  qui  sépare 
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dans  l’ordre  naturel  les  lames  postérieures  , 
n’étant  pas  augmentée , il  n’y  a point  de  tirail- 
lement , ni  de  compression  de  la  moëüe  épi- 
nière. Ainsi,  les  seuls  inconvéniens  qui  résul- 
tent de  cet  accident  , sont  la  difformité  , une 
douleur  assez  vive  dans  les  premiers  temps  , 
qui  diminue  et  s’appaise  complètement  dans  la 
suite  , et  successivement  l’ankylose  des  deux 
vertèbres  dont  l’articulation  a été  affectée. 

Comme  l’on  conçoit  plutôt  que  l’on  ne  peut 
démontrer  par  l’observation , la  luxation  si- 
multanée des  deux  apophyses  obliques  infé- 
rieures d’une  inêjne  vertèbre  , on  ne  peut  dire 
quelle  influence  elle  exercerait  sur  la  moelle 
épinière  et  sur  ses  fonctions.  Il  est  probable 
qu’elle  ne  serait  pas  nulle  j car  , dans  ce  cas , 
la  lame  postérieure  de  la  vertèbre  luxée  serait 
éloignée  de  celle  de  la  suivante  ; le  canal  ver- 
tébral serait  véritablement  alongé,  et  la  moëll© 
épinière  par  conséquent  tiraillée. 

Dans  un  cas  de  luxation  de  l’une  des  apo- 
physes obliques  seulement,  Desault  ne  voulut 
point  entreprendre  la  réduction.  Je  lui  ai  sou- 
vent entendu  raconter,  dans  ses  leçons  , que 
l’on  avait  conduit  chez  lui  un  enfant  âgé  de 
huit  ou, neuf  ans,  qui , en  faisant  des  culbutes 
sur  un  lit,  s’était  luxé  l’apophyse  oblique  infe- 
rieure droite  d’une  vertèbre  cervicale.  La  tète 
était  inclinée  sur  l’épaule  gauche  , la  face 
tournée  vers  le  même  côté , et  la  têce  était  tel-' 
lement  fixée  dans  cette  situation  , qu’il  était 
impossible  de  la  ramener  à sa  rectitude  natu- 
relle , même  en  exerçant  un  effort,  considé- 
rable. Peyrilhe  , qui  était  présent,  voulait  que 
l’on  tentât  la  réduction  , mais  Desault  n’osa 
pas  l’entreprendre  ; et  pour  s’en  défendre , il 
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ne  cacha  pas  aux  parens  du  jeune  malade , 
qu’il  ne  pouvait  pas  assurer  que  l’enfant  ne 
mourrait  pas  dans  les  tentatives.  Ce  pronostic 
rempli  de  prudence  , et  dont  la  justesse  est  très- 
susceptible  de  démonstration,  n’est  pas  seule- 
ment fondé  sur  les  craintes  que  la  disposition 
des  parties  peut  inspirer  ; l’observation  a dé- 
montré, qu’en  effet  des  tentatives  de  réduction 
peuvent  causer  la  mort.  Petit-Radel  (i)  raconte 
avoir  vu  à l’hôpital  de  la  Charité  à Paris  , un 
enfant  dont  le  cou  et  la  tête  étaient  inclinés  de 
coté.  L’accident  était  survenu  à l’occasion  d’une 
chute  faite  depuis  plusieurs  jours.  On  ne  put  pas 
déterminer  d’une  manière  précise  en  quoi  con- 
sistait cette  maladie  j mais  soupçonnant  une 
luxation , on  fit  quelques  manœuvres  à telles 
fins  que  de  raison^  et  le  malade  expira  sous  les 
yeux  de  ceux  qui  le  tenaient.  On  examina  le 
cadavre  , on  reconnut  la  luxation  en  devant 
de  l’une  des  apophyses  obliques  inférieures 
d’une  vertèbre  cervicale.  On  ne  sera  point 
étonné  de  cet  évènement  , si  l’on  considère 
que  pour  réduire  cette  luxation  il  faut  com- 
mencer par  augmenter  l’inflexion  de  l’épine 
dans  le  sens  qui  a produit  le  déplacement , afin 
de  dégager  l’apophyse  oblique  arrêtée  devant 
celle  de.  la  vertèbre  suivante.  Nous  croyons 
donc  qu’il  faut  regarder  comme  un  précepte 
fondé  sur  la  raison  et  sur  l’expérience , celui 
de  ne  point  entreprendre  la  réduction  de  la 
luxation  de  l’une  des  apophyses  obliques  : la 
maladie  est  exempte  de  danger , le  malade  en 
est  quitte , au  bout  de  quelque  temps , pour  une 
difformité  avec  laquelle  il  vaut  mieux  lui  per- 


(i)  Encyclopédie  méthod.,,Dict.  de  Chir. 
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STiacIer  de  vivre  , que  d’entreprendre  une  ré- 
duction dont  le  succès  n’est  pas  assuré  , et  qui 
peut  causer  la  mort.  11  en  serait  de  même  , à 
plus  forte  raison  , de  la  luxation  des  deux  apo- 
physes obliques  d’une  même  vertèbre  : nous 
avons  déjà  fait  remarquer  que  , dans  ce  cas  , 
la  vertèbre  déplacée  doit  être  inclinée  en  de- 
vant, et  la  moelle  épinière  tiraillée;  or,  la  ten- 
sion de  cet  organe  ne  pourrait  être  augmentée 
qu’avec  le  plus  grand  danger,  dans  les  manœu- 
vres de  réduction  où  il  serait  indispensable 
d’augmenter  d’abord  le  déplacement , en  por- 
tant plus  loin  la  courbure  de  l’épine  dans  le 
point  affecte. 

Article  IV, 

De  la  Luxation  du  Corps  des  Vertèbres, 

La  luxation  des  apophyses  obliques,  telle  que 
nous  l’avons  décrite , et  telle  qu’on  l’a  obser- 
vée à la  région  cervicale  , ne  peut  avoir  lieu  à 
la  région  dorsale  et  à la  région  lombaire  : là  ces 
apophyses  ont  beaucoup  plus  d’élévation  et 
une  direction  verticale  ; en  sorte  que  pour 
passer  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  pour 
que  celles  de  la  vertèbre  supérieure  pussent  se 
placer  devant  celles  de  l’inférieure , il  faudrait 
que  l’inclinaison  antérieure  entre  deux  vertè- 
bres, fût  portée  à un  point  extrême  que  la  sou- 
plesse de  leurs  fi bro- cartilages  ne  saurait  per- 
mettre , sur-tout  aux  lombes,  où  les  apopliyses 
obliques  ont  une  longueur  extraordinaire. 

Mais  les  corps  des  vertèbres  peuvent-ils  être 
lu:^és  ? On  a cru  que  , dans  une  flexion  vio- 
lente de  l’épine , produite , soit  par  la  chute  de 
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quelques  corps  graves  sur  la  jjartie  supérieurç 
du  tronc  , l’épine  étant  déjà  courbée  , soit  par 
une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  nuque  ou  sur 
les  l'esses  , soit  encore  par  un  violent  effort  qui 
tendrait  à produire  une  grande  exteiLsion  de 
l’épine,  comme  un  éboulement  de  terre  , etc.  ; 
on  a cru , dis-je  , que  dans  des  circonstances 
de  cette  nature,  les  ligamens  postérieurs  de  la 
colonne  vertébrale,  et  successivement  le  fibro- 
cartilage,  pouvaient  être- rompus,  et  la  partie 
supérieure  de  l’épine  éprouver  un  déplacement 
en  se  portant  en  devant  ou  en  arrière.  Quand 
on  réfléchit  sur  la  force  prodigieuse  des  subs- 
tances fibrô-cartilagineuses  inter^verté braies  , 
sur  la  ténuité  de  la  couche  compacte  qui  re- 
couvre la  su])erficie  des  vertèbres  , sur  la  fragi- 
lité des'  lames  osseuses  qui  forment  les  corps 
de  ces  os  ^ on  est  plus  porté  à croire  à la  solu- 
tion de  continuité  de  l’os  lui-même  , qu’à  celle 
de  ces  moyens  d’union.  Si  l’on  examine  en- 
suite les  faits  sur  lesquels  l’opinion  dont  il 
s’agit  paraît  fondée , on  trouve  que  la  frac- 
ture des  lames  postérieures  des  vertèbres  en  est 
un  phénomène  que  l’on  peut  regarder  comme 
constant  j que  ces  lames  ont  même  été  le  plus 
souvent  écrasées,  brisées  en  éclats  j et  que  pres- 
que toujours  , quand  le  corps  de  quelque  ver- 
tèbre avait  en  même  temps  subi  un  déplace- 
ment , l’arrachement  du  flbro-cartilage  avait 
été  suivi  de  celui  d’une  partie  de  la  substance 
de  la  vertèbre  même. 

On  voit , d’c^irès  cela  , que  cette  espèce  de 
désordres  ne  porte  point  les  caractères  propres 
aux  luxations,  et  qu’elle  doit  bien  plutôt  être 
rangée  parmi  les  fractures  comminutives  ,,  et 
compliquées  de  lésions  graves  des  parties  mol- 
les environnantes. 
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Èn  terminant  ce  qui  est  relatif  aux  déplace- 
mens  des  vertèbres  , nous  rappellerons  qu’il 
existe  des  faits  par  lesquels  il  est  démontré 
que  , dans  une  forte  flexion  de  l’épine  , les  li- 
gamens  sus  épineux  , les  inter-épineux,  et  les 
ligamens  postérieurs  appelés  jaunes  , peuvent 
être  rompus.  Quand  le  désordre  n’a  pas  été 
considérable  , et  quand  il  a été  borné  aux  liga- 
inens  inter  et  sus-épineux , les  malades  en  ont 
été  quittes  pour  garder  le  repos  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ; mais  la  rupture  du 
ligament  jaune  a été  suivie  de  la  paraplégie  et 
de  la  mort , sans  doute  à cause  de  la  distension, 
qu’avait  subie  la  moelle  de  l’épine. 
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CHAPITRE  V. 

Des  T^uxations  des  Côtes, 

Le  silence  alîsolu  du  plus  grand  nombre  des 
écrivains  observateurs  , sur  les  luxations  dont 
les  côtes  pourraient  être  susceptibles  , n’avait 
point  paru  étonnant  jusqu’après  l’époque  où 
J.  L.  Petit  et  Duverney  écrivirent  leurs  Trai- 
tés sur  les  maladies  des  os.  Petit , doué  d’un 
esprit  observateur  , trouva  tout  simple  , sans 
doute,  que  la  solidité  des  articulations  de  ces 
os  , et  la  flexibilité  dont  ils  jouissent,  les  expo- 
sassent plu  tôt  aux  fractures  qu’aux  luxations, et 
ne  connaissant  probablement  aucun  fait  en  op- 
position avec  ces  conjectures  , il  imita  l’exem- 
ple de  ses  devanciers.  Quelques  compilateurs 
admirent  néanmoins  l’existence  de  ces  dépla- 
cemens  , mais  sans  en  citer  aucun  exemple  j et 
on  a lieu  d’être  étonné  de  trouver  le  nom  de 
Paré  à la  tête  de  ceux  qui  embrassèrent  cette 
opinion. 

Cependant  un  des  correspondans  de  l’Aca- 
démie de  Chirurgie , croyant  avoir  observé  un 
cas  de  luxation  de  l’extrémité  vertébrale  de 
l’une  des  côtes  appelées  vraies  , communiqua 
le  fait  à cette  Compagnie  , dans  un  mémoire 
où  il  établit  une  théorie  sur  ce  sujet.  L’Aca- 
démie adopta  l'observation  et  les  propositions 
de  l’autéur,  et  le  respect  qu’elle  inspirait  et 
qu’elle  méritait  à tant  de  titres,  donna  du 
crédit  à une  doctrine  qui  nous  paraît  avoir  été 
admise  trop  légèrement. 
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Selon  Buttet , les  dernières  vraies  côtes  , et 
les  premières  de  celles  que  Ton  appelle  fausses > 
seraient  les  seules  susceptibles  de  luxation  , et 
le  déplacement  ne  pourrait  jamais  avoir  lieu 
qu’en  devant  : la  cause  luxante  devrait  tou- 
jours agir  sur  l’angle  même  de  la  côte  , ou 
le  plus  près  possible  de  l’apophyse  transverse 
avec  laquelle  elle  s’articule  , et  dans  un  espace 
très-borné  : les  symptômes  de  cette  luxation 
seraient  une  douleur  Vive  à la  région  posté- 
rieure du  thorax  , l’inspiration  courte  et  gê- 
née , la  mobilité  de  la  côte  luxée  dans  toute 
sa  longueur,  7in  bruit  sensible  pour  le  sens  de 
Vouie^  et  pour  celui  du  toucher  : \e  traitement 
consisterait  à comprimer  les  côtes  du  côté  ma- 
lade , près  du  sternum  , et  des  vertèbres  cor- 
respondantes, pour  faire  cesser  les  douleurs  et 
la  gêne  de  la  respiration. 

Mais  que  l’on  remarque  d’abord  que  l’au- 
teur ne  se  fonde  que  sur  un  seul  faitj  et  qu’en 
admettant  qu’il  eût  été  bien  vu  , on  ne  serait 
pas  autorisé  pour  cela  à en  déduire  des  propo- 
sitions générales.  En  second  lieu  , il  ne  faut 
pas  un  grand  effort  d’attention  pour  recon- 
naître , dans  le  tableau  que  nous  venons  de 
présenter  , les  symptômes  de  la  fracture  d’une 
côte,  près  de  son  articulation  avec  l’apophyse 
transverse  de  la  vertèbre  correspondante.  Il  ne 
pourra  pas  rester  Je  moindre  doute  à cet  égard, 
si  l’on  écarte  l’ambiguité  de  certaines  expres- 
sions de  la  narration  de  ce  fait:  qu^est-ce  qu’un 
bruit  qui  se  manifeste  par  itne  espèce  de  sou- 
bresaut ^ et  qui  n’est  point  la  crépitation  quoi- 
que beaucoup  plus  distinct  qii  elle  ? C’est  pour- 
tant sur  cette  distinction  subtile  que  repose- 
rait, selon  Buttet,  toute  la  différence  propre 


124  DES  LUXATIONS 

h l’aire  disllnguer  les  luxations  des  côtes  d’avec 
leurs  l’ractiires  : suivant  lui , dans  ces  dernières, 
la  crépitation  ne  serait  sensible  que  pour  l’or- 
gane du  toucher , et  elle  produirait  un  bruit 
inanil’este  dans  les  cas  de  luxation  : comme  si 
l’on  n’observait  pas  tous  les  jours  une  crépi- 
tation sonore , dans  les  recherches  que  l’on  lait 
pour  constater  l’existence  des  fractures.  D’ail- 
leurs, en  admettant  la  luxation  de  l’extrémité 
postérieure  des  côtes  , qui  ne  voit  que , dans 
ce  cas  , l’extrémité  de  l’os  déplacé  , revêtue  de 
sa  couche  cartilagineuse  , en  frottant  contre  le 
corps  des  vertèbres  correspondantes,  ne  pour- 
rait j)roduire  même  une  crépitation  sourde  et 
sensible  seulement  pour  l’organe  du  toucher? 
On  distingue  , à la  vérité  , cette  sensation  , et 
même  le  bruit  qui  l’accompagne  , dans  la  ré- 
duction des  luxations  qui  intéressent  les  articu- 
lations orbiculaires  , quoique  les  deux  surfaces 
soient  recouvertes  d’une  couche  cartilagineuse  j 
mais,  dans  ce  cas,  il  se.  passe  des  mouveinens 
fort  étendus  J l’on  est  forcé  d’user  de  violence, 
et  la  tête  de  l’os  luxé , en  rentrant  dans  la  ca- 
vité qu’elle  avait  abandonnée , tombe  dans  une 
excavation  profonde.  13ans  la  supposition  de 
.Buttet , au  contraire , il  s’agirait  de  surfaces 
presque  planes  , jouant  librement,  et  sans  obs- 
tacle, les  unes  sur  les  autres,  et  dans  un  es- 
pace fort  circonscrit  ; et  dans  cette  région , on 
ne  voit  absolument  qu’une  fracture  qui  puisse 
donner  lieu’à  la  crépitation  , quel  que  soit  son 
caractère. 

Enfin  , quand  bien  même  les  phénomènes 
indiqués  par  Buttet , comme  propres  à carac- 
tériser la  luxation  des  côtes  , ressembleraient 
moins  exactenieiit  aux  symptômes  de  la  frac- 
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ture  de  ces  mêmes  os  , le  fait  dont  il  a conservé 
i’iiistoire  n’en  serait  pas  plus  propre  à démon- 
trer l’existence  , la  ])ossibilité  de  la  maladie 
dont  il  s’agit  ; son  malade  ayant  guéri,  il  man- 
querait toujours  la  seule  preuve  sans  réplique 
que  l’on  puisse  donner  en  pareille  matière, 
l’autopsie  anatomique. 

Quelques  observateurs , par  un  abus  de  lan- 
gage , beaucoup  - trop  commun  en  médecine  , 
ont  donné  le  nom  de  luxation  à quelques  cas 
de  désarticulation  des  côtes  dans  l’une  ou 
l’autre  de  leurs  extrémités  , par  suite  de  leur 
destruction  , ou  de  celle  des  vertèbres  ou  du 
sternum , à l’occasion  des  progrès  d’un  ané- 
vrisme, ou  de  toute  autre  lésion  organique. 

Il  n’existe  jusqu’à  présent  aucun  exemple 
bien  constaté  de  luxation  de  l’une  ou  de  l’autre 
extrémité  des  côtes  ; et  la  chose  ne  paraîtra 
point  étonnante  à quiconque  réfléchira  sur  la 
longueur  de  ces  os  , sur  leur  structure , sur  leur 
sjuplesse,  la  flexibilité  de  leurs  cartilages  , la 
solidité  de  leurs  articulations  sternale  et  verté- 
brale, le  nombre  et  l’épaisseur  des  muscles  qui 
enveloppent  cette  dernière  , la  facilité  avec  la- 
quelle ces  os  sont  rompus  , lorsque  dans  les 
dissections  anatomiques  , on  s’efforce  de  les 
désarticuler  sans  avoir  eu  soin  de  couper  tous 
les  ligarnens  qui  les  assujettissent , etc.  Que 
penser  cependant  des  préceptes  donnés  , et  des 
]>ropositions  avancées  par  quelques  auteurs 
dogmatiques  , tels  que  Junker  , Heister,  etc.  ? 
Ils  ont  distingué  plusieurs  espèces  de  luxations 
de  l’extrcinité  postérieure  des  côtes  ; ils  ont 
enseigné  plusieurs  procédés  pour  réduire  la 
luxation  en,  haut  et  la  luxation  en  bas  } selon 
eux,  celle  dans  laquelle  la  côte  luxée  s’est  por- 
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tée  en  dedans  ou  en  devant , est  la  plus  dan- 
gereuse ; cette  espèce  y)cut  être  accompagnée 
d’une  pleurésie  des  plus  graves  ; et  si  les  mani- 
pulations ordinaires,  ou  diverses  attitudes  du 
malade,  ne  réussissent  pas  à procurer  la  réduc- 
tion , il  ne  faut  point  hésiter  à faire  une  inci- 
sion ])Our  saisir  la  côte  , et  la  ramener  dans  sa 
situation  naturelle  , etc.  On  voit  que  la  plupart 
d’entr’eux  ont  écrit  sur  des  objets  qu’ils  n’a- 
vaient jamais  vus , et  sur  la  foi  de  leurs  prédé- 
cesseurs j et  que  ceux  qui  ont  vu  les  accidens. 
dont  ils  parlent , ont , sans  raison , attribué  à 
un  prétendu  déplacement , des  effets  qui  dépen- 
daient d’une  ou  de  plusieurs  fractures  , ou 
même  d’une  contusion  violente.  On  ne  saurait 
trop  donner  d’attention,  en  effet,  à cette  der- 
nière source  d’accidens,  à la  suite  des  fortes 
percussions  du  thorax.  Nous  nous  sommes  suf- 
fisamntent  étendus  sur  ce  sujet , en  traitant  des 
fractures  des  côtes  et  de  celles  du  sternum  ^ 
pour  ne  pas  y revenir  maintenant. 

Les  cartilages  de  certaines  côtes  sont  exposés 
à une  altération  de  rapports  que  l’on  peut 
ranger  parmi  les  luxations  , et  dont  jusqu’à  pré- 
sent on  n’a  qu’un  fort  petit  nombre  d’exem- 
ples. On  sait  que  le  prolongement  cartilagi- 
neux des  6.^  , 7-^  , et  9.^  , présente  une 
courbure  dont  la  concavité  règne  le  long  de 
leur  bord  supérieur,  et  que  ces  cartilages  of- 
frent dans  ce  même  lieu  un  élargissement  sen- 
sible , à la  faveur  duquel  ils  se  touchent , et 
sont  articulés  entr’eux  par  un  ou  plusieurs 
points  de  leurs  bords  respectifs.  Une  membrane 
synoviale  attachée  au  contour  des  surfaces 
planes  correspondantes , et  (|uelques  trousseaux 
îibreux  rares  , distribués  sur  l’une  et  l’autre 
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faces  des  cartilages  , composent  tout  l’appareil 
de  ces  articulations  , qui  sont  rarement  expo- 
sées à des  efiorts  coasidérales.  Cependant , dans 
un  renversement  du  tronc  en  arrière  f dans 
une  chute  imminente  de  ce  même  côté  , la  con- 
traction violi  iUe  et  soutenue  des  muscles  abdo- 
minaux , et  sur-tout  des  muscles  droits,  ten- 
dant à rétablir  l’équililne,  peut  donner  lieu  à 
la  ruptiire  de  ses  hbres  ligamenteuses  , et  au 
dé[)lacement  des  cartilages , dont  l’inférieur 
passe  alors  en  arrière  pendant  l’effort  , et  se 
relevant  ensuite,  pousse  en  devant  lesupérieur^ 
qui  paraît  avoir  été  celui  qui  a subi  le  déplace- 
ment. Dans  une  observation  de  ce  genre,  rap- 
portée par  Martin  (i)  , de  Bordeaux  , le  sujet, 
quT  était  un  homme  âgé  , en  jouant  avec  un 
enfant , fut  renversé  sur  le  dossier  d’une  chaise, 
€t  son  corps  resta  suspendu  quelques  instans 
dans  cette  attitude , la  tête  pendante  d’un 
côté  , et  les  extrémités  inferieures  de  l’autre  ; 
c’est  dans  les  efforts  réitérés  qu’il  fit  ])Our  se 
relever,  que  le  déplacement  eut  lieu.  Nous 
avons  observé  nous-mêmes  un  fait  semblable  , 
où  le  même  accident  était  survenu  dans  des 
circonstances  analogues.  Dans  l’instant  du  dé- 
placement , le  malade  éprouva  une  douleur 
vive  dans  le  point  affecté  , et  l’on  put  distin- 
guer tout  de  suite  la  saillie  du  cartilage  supé- 
rieur. On  a vu  un  léger  s])asme  des  muscles  de 
la  poitrine,  être  la  suite  immédiate  de  ce  pre- 
mier moment  de  douleur  , et  gêner  un  peu  la 
respiration;  mais  il  est  probable  que  si  la  ré- 
duction n’éfait  |)oint  faite,  elle  pourrait  avoir 
lieu  spontanément  à l’occasion  des  mouve* 
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mens  de  la  respiration  , et  que  même  sans 
cette  condition , la  douleur  se  calmerait , le 
cartilage  déplacé  contracterait  de  nouveaux 
rapports  avec  les  parties  environnantes  , et 
que  les  niouvemens  du  thorax  n’en  seraient 
pas  moins  libres  dans  la  suite. 

La  réduction  est  extêmeinent  facile , et  doit 
être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’il  en  est  temps: 
il  sulHt  de  comprimer  légèrement  le  cartilage 
qui  fait  une  saillie  extérieure  j.il  glisse  aisément 
sur  le  bord  supérieur  du  suivant , et  ce  dernier 
est  bientôt  ramené  dans  sa  situation  naturelle 
par  l’élasticité  dont  il  jouit.  Si  l’on  éprouvait 
quelque  difficulté  , il  est  probable  qu’on  la 
ferait  disparaître  par  un  léger  renversement 
du  tronc  en  arrière.  Le  repos  et  l’application 
de  compresses  trempées  dans  une  liqueur  réso- 
lutive , .ont  suffi  pour  seconder  le  travail  par 
lequel  la  nature  assujettit  de  nouveau  les  deux 
cartilages  voisins  dans  leur  situation  naturelle. 
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CHAPITRE  VI. 

JDe  V Ecartement  des  Os  du  Bassin, 

Cj 'ÉTAIT  moins  par  l’observation  que  par  la 
considération  des  efforts  puissans  et  durables 
qui  déterminent  l’accouchement , et  des  diffi- 
cultés apparentes  qui  l’accompagnent , même 
dans  les  cas  les  plus  naturels , que  les  anciens 
avaient  été  conduits  à penser  que  les  os  du 
bassin  s’écartaient  entr’eux  chez  la  femme  pen- 
dant l’exercice  de  cette  fonction  importante. 
Peut-être  aussi  qu’en  voyant  certains  animaux 
domestiques  dont  la  conformation  se  prête  .à 
cet  écartement  , a-t-on  été  disposé  à croire  à 
une  pareille  diduction  chez  la  femme.  Que  ce 
phénomène  ait  donné  ou  non  du  crédit  à cette 
opinion,  elle  a été  celle  de  toute  l’antiquité  , 
jusqu’aux  écrivains  du  moyen  âge.  A la  renais- 
sance des  lettres  , parmi  le  petit  nombre  de 
ceux  qui  firent  revivre  le  goût  de  l’observation 
dans  les  sciences , quelques-uns  nièrent  l’é- 
cartement des  os  du  bassin  J et  ne  se  laissant 
convaincre  que  par  les  faits  , ne  convinrent  de 
celui-ci  qu’après  une  observation  attentive  de 
la  nature.  I.a  conduite  d’A.  Paré  , à cette  oc- 
casion , est  très  - remarquable  , et  digne  des 
plus  grands  éloges  : il  avait  soutenu  , comme 
il  le  dit , par  paroles  et  par  écrit , l’opinion 
contraire  à l’écartement  des  os  du  bassin  dans 
l’accouchement  j mais  il  s’empressa  d’avouer 
publiquement  son  erreur,  aussitôt  que  l’exa- 
men anatomique  la  lui  eut  montrée.  C’était 
4.  9 
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celui  du  corps  d’une  femme  d’environ  vingt- 
quatre  ans  , pendue  dix  jours  après  son  accou- 
chement , pour  avoir  fait  périr  son  enfant , et 
dont  la  dissection  fut  faite  dans  les  Ecoles  de 
Chirurgie , au  mois  de  février  1679  , en  pré- 
sence d’un  grand  nombre  de  personnes  très- 
instruites.  Avant  de  procéder  à la  dissection  , 
on  souleva  la  cuisse  droite  du  cadavre',  et  l’on 
aperçut  très  - distinctement  que  de  ce  coté- là 
l’os  pubis  surpassait  le  niveau  de  l’autre  , au 
moins  d’un  demi-pouce  : il  y avait  un  travers 
de  doigt  d’intervalle  d’un  pubis  à l’autre  j les 
divers  mouvemens  qu’on  fit  faire  à ces  parties , 
prouvèrent , au  doigt  et  à l’œil  de  tous  les  spec- 
tateurs , que  les  symphyses  sacro-iliaques  étaient 
beaucoup  plus  lâches  que  dans  l'état  naturel. 
Tous  sortirent  pénétrés  d’admiration  , et  con- 
vaincus du  fait. 

Cette  opinion  , rejetée  et  adoptée  tour-à-tour' 
à diverses  époques  , se  trouve  maintenant  ré- 
duite , par  l’observation  , à ce  qui  suit.  Dans 
l’état  naturel , l’articulation  des  os  pubis  en- 
tr’eux , et  celles  du  sacrum  avec  les  os  inno- 
mines , ne  permettent  aucun  mouvement,  mai- 
gre quelques  apparences  contraires,  et  notam- 
ment la  contiguité*d’une  partie  des  surfaces  qui 
forment  l’articulation  pubienne.  Chez  presque 
toutes  les  femmes , dans  le  cours  de  la  grossesse , 
et  sur-tout  vers  la  fin , les  ligamens  qui  unis- 
sent les  os  du  bassin  entr’eux , éprouvent  un 
léger  relâchement , comme  le  prouve  l’inspec- 
tion anatomique  j mais  ce  relâcliement , qui  ne 
se  manifeste  pas  toujours  par  une  légère  i/iobi- 
lité  des  os  du  bassin  , et  qui  donne  un  peu  d’ac- 
croissement à la  circonférence  de  ce  dernier, 
ne  peut  tourner  au  profit  de  l’accouchement , 
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attendu  que  le  détroit  supérieur  du  bassin  ne 
forme  point  un  cercle  régulier  , et  que  la  lé- 
gère arn])liation  dont  il  s’agit  n’a  presque  pas 
lieu  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur 
de  ce  détroit.  Dans  quelques  cas  rares,  le  relâ- 
chement des  ligamens  est  porté  bien  plus  loin  , 
et  jusqu’au  point  de  permettre  des  mouvernens 
très-manifestes  et  fort  étendus  entre  les  trois 
grands  os  du  bassin  ; on  a vu  ces  trois  pièces 
osseuses  assez  peu  solidement  unies  ensemble, 
pour  que  l’on  pût  facilement  les  écarter  rnne 
de  l’autre  de  pbisd’un  pouce  , dans  les  points 
de  leurs  articulations  mutuelles.  Quekpiefois  , 
tandis  qu’ils  étaient  ainsi  alongés,  les  ligamens 
se  sont  trouvés  en  même  temps  altères  dans 
leur  consistance  , au  point  qu’on  a pu  les  dé- 
chirer facilement  avec  les  doigts.  Linfin  , on 
a vu  , et  nous  avons  rencontré  nous-mêmes 
cette  dernière  altération  , assez  avancée  pour 
avoir  entraîné  la  destruction  coinydète  des 
moyens  d’union.  Les  sujets  chez  lesquels  on 
l’a  observée  , étaient  morts  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  lièvre  puerpérale  : 
celui  sur  lequel  nous  l’avons  vue  , avec  Bau- 
delocque  , était  dans  ce  cas.j  et  il  paraît  que 
l’affection  locade  dont  il  s’agit*  peut  être  con- 
sidérée comme  un  épiphénomène  de  cette  ma- 
ladie. 

Si  la  constance  du  relâchement  des  articula- 
tions pelviennes  ne  permet  pas  de  nier  que  la 
nature  ait  destiné  ce  phénomène  à quelque 
but  impoftant  d’utilité  , il  faut  convenir  aussi 
que  la  physiologie  n’est  pas  encore  parvenue  à 
déterminer  ce  but.  On  serait  dans  l’erreur , sans 
doute,  en  citant  les  exemples  de  mobilité  ex- 
traordinaire des  os  du  bassin  , comme  une 
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preuve  de  la  dilatation  de  cette  partie , que  la 
nature  se  serait  proposée  : non-seulement  on 
ne  voit  pas  que  ce  phénomène  soit  plus  com- 
mun chez  les  femmes  qu’une  difformité  consi- 
dérable pourrait  priver  de  la  faculté  d’accou- 
cher par  les  voies  naturelles  j mais  encore  on  a 
observé  une  pareille  disposition  chez  des  femmes 
bien  constituées , dont  le  bassin  avait  les  plus 
heureuses  proportions,  et  dont  l’accouchement 
rendu  par-là  trop  facile  et  trop  prompt,  a été 
accompagué  de  dangers  qui  n’avaient  pas  d’au- 
tre origine.  Enfin  , tout  prouve  qu’au-delà  de 
certaines  bornes  , ce  relâchement  est  une  véri- 
table maladie  , et  ce  c|ue  nous  en  avons  dit 
jusqu’ici  peut  déjà  faire  pressentir  qu’elle  est 
quek|uefois  très-grave. 

Malgré  cette  considération  , il  est  incontes- 
table (pie  la  disposition  dont  il  s’agit , lors- 
qu’elle n’est  pas  portée  à un  point  extraordi- 
naire et  dangereux  , peut  devenir  une  cir- 
constance favorable  à la  section  de  la  svm- 
physe  des  os  pubis.  Cette  opération  , source 
de  contestations  interminables  , et  à laquelle 
on  n’a  jamais  pensé  avec  assez  de  sangfroid 
et  de  bonne-foi  , ne  nous  paraît  pas  (devoir 
être  totalement  rejetée  : les  observations  as- 
sez nombreuses  que  l’on  a recueillies  durant 
les  douze  ou  quinze  dernières  années  , nous 
paraissent  prouver  qu’en  n’exagérant  point  son 
utilité  , et  en  fixant  les  limites  de  son  usage 
aux  seuls  cas  de  difformité  médiocre  , mais 
b-bsolue  du  bassin , elle  peut  devenir  une  res- 
teource importante.  Mais  l’on  pourrait  s’en  pro- 
mettre une  bien  plus  grande  utilité  , dans  les 
cas  où  les  os  du  bassin  jouiraient  d’une  mobi- 
lité manifeste , pourvu  qu’elle  ne  fût  pas  ex- 
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trême  , et  sur-tout  que  les  articulations  deve- 
nues mobiles  ne  fassent  pas  le  siège  de  dou- 
leurs aiguës.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  ce 
sujet  , dont  nous  n’avons  parlé  ici  que  par  oc- 
casion. 

L’analogie  des  phénomènes  du  cas  dont  il 
s’agit , avec  ceux  d’une  autre  espèce  d’écarte- 
ment des  os  du  bassin , survenu  spontanément , 
et  qu’il  est  assez  naturel  d’attribuer  au  vice 
scrophuleux  , laisse  dans  le  doute  si  la  grossesse 
est  la  seule  cause  du  relâchement  des  sym- 
])hyses  des  os  du  bassin  , rjue  l’on  voit  après 
l’accouchement.  Cependant  l’on  n’a  pas  ob- 
servé, ou  du  moins  l’on  n’a  pas  noté  que  les 
femmes  accouchées , chez  lesquelles  cette  dis- 
position a été  vue  , eussent  jamais  offert  quel- 
que signe  de  scrophules.  Nous  dirons  mê- 
me , et  cette  remarque  ne  nous  paraît  pas  dé- 
pourvue d’intérêt , que  le  relâchement  des  ' 
articulations  des  os  du  bassin  entr’eux  , n’a 
presque  pas  été  observé  chez  les  femmes  ra- 
chitiques dont  le  bassin  était  difforme.  Cette 
dernière  remarque  peut  servir  à prouver  que 
les  efforts  de  l’accouchement  entrent  pour  fort 
peu  de  chose  dans  la  production  de  cette  ma- 
ladie : ils  peuvent  bien  l’aggraver  quand  elle 
existe  ; mais  ils  ne  nous  paraissent  pas  propres 
à la  déterminer  seuls,  et  sans  l’influence  de  la 
grossesse  , ou  d’une  prédisposition  morbifique. 

Les  femmes  qui  sont  affectées  du  relâche- 
ment des  articulations  pelviennes  sur  la  fin  de 
la  grossesse,  éprouvent  des  douleurs  à la  ré- 
gion pubienne  , , ou  bien  dans  les  aines  et  dans 
la  partie  supérieure  et  postérieure  des  fesses  , 
vis-à-vis  les  articulations  ilio-sacrées.  Ces  dou- 
leurs surviennent  à une  époque  plus  ou  moins 


l3/|.  D J3  Jl’  É C A R T E M E N T 

avancée  de  la  grossesse  j elles  sont  d’abord  lé- 
gères , et  n’incoininodent  guère  (|ue  pendant 
des  mouveinens  violens  , après  un  exercice  sou- 
tenu et  prolongé  , ou  pendant  des  efforts  pour 
soulever  des  fardeaux  considérables.  Elles  aug- 
mentent graduellement  avec  les  progrès  de  la 
grossesse,  et  deviennent (juelfj^uefois  si  violentes 
à l’époque  de  l’accouchement  , qu’elles  le  ren- 
dent lent  et  difficile  , en  paralysant,  pour  ainsi 
dire  , les  moyens  d’une  femme  en  travail , et 
remjvechant  de  se  livrer  aux  efforts  qui  pour- 
raient favoriser  les  contractions  utérines.  L’ac- 
tion de  ce  dernier  organe  en  est  même  quel- 
quefoiscomme  suspendue  tout-à-coup  à chaque 
douleur , et  ses  contractions  n’ont  alors  ni  la 


même  énergie , ni  la  même  durée  ^ ni  la  même 
fréquence.  Quel(|uefois  cependant  on  trouve 
après  l’accouchement  , dans  une  femme  bien 
portante  et  bien  constituée  , un  relâchement 
manifeste  , et  des  mouvemens  considérables 
des  os  du  bassin  entr’oux , sans  qu’il  y ait  eu  la 
moindre  douleur  autour  de  cette  partie  , ni  la 
moindre  difficulté  dans  la  marche , pendant  le 
cours  de  la  grossesse.  L’état  dans  lequel  on 
trouve  les  articulations  , dans  ces  cas  , est-il 
seulement  l’effet  de  raccouchement  j ou  bien 
le  relâchement  des  ligamens  , et  la  mobilité  des 
os  du  bassin  peuvent-ils  exister  sans  se  mani. 
fester  par  aucun  sytuptôme;  ou  bien  encore, 
peut  - il  exister,  d’une  manière  cachée,  des 
prédispositions  à ceMe  maladie  , que  raccou- 
chement suffirait  pour  développer?  Il  ne  nous 
paraît  pas  probable  que  les  efforts  de  l’accou- 
chement ])uissent  suffire  pour  rompre  des  Hga- 
ruens  aussi  puissans,  que  l’on  supposerait  d’ail- 
leurs dans  leur  état  naturel. 
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On  a dit  que  les  femmes  chez  lesquelles  on 
observait  cette  affection  , avaient  les  extrémi- 
tés inférieures  infiltrées , des  symptômes  géné- 
raux de  faiblesse  , ou  d’une  constitution  vi- 
cieuse. Cette  assertion  est  loin  d’être  fondée  sur 
les  faits  que  l’on  possède  à ce  sujet  j ils  démon- 
trent , au  contraire , que  cette  maladie  peut 
exister  chez  des  femmes  de  la  plus  forte  cons- 
titution , jouissant  à tout  autre  égard  , de  la 
meilleure  santé , et  nullement  affaiblies,  ni  par 
un  mauvais  régime , ni  par  des  maladies  anté- 
rieures. 

La  mobilité  des  os  innommés  n’est  jamais 
bien  remarquable  avant  l’accouchement  , ex- 
cepté dans  quelques  cas  extraordinaires  : à 
cette  époque  elle  ést  ordinairement  très-sen- 
sible ; elle  détermine  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  , lorsque  la  malade  se  retourne 
dans  son  lit  , ou  même  lorsqu’elle  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bassin , et  sur-tout  lorsqu’elle  s’ef- 
force de  soulever  l’extrémité  inférieure  en  en- 
tier. Dans  quelques  cas  graves , dans  ces  mêmes 
circonstances , la  douleur  est  accompagnée 
d’un  sentiment  de  crépitation  , et  quelquefois 
même  d’un  bruit  manifeste.  Si  l’on  fait  saisir 
alors  la  cuisse  par  un  aide , qui  place  une  de 
ses  mains  derrière  la  partie  moyenne  de  ce 
membre,  et  l’autre  devant  la  partie  supérieure 
du  genou  , et  si  l’on  observe  soi-même  ce  qui 
se  passe  à la  région  du  pu  lus  , en  y portant  les 
doigts  , ou  s’apercevra  que  tandis  que  l’aide 
fait  effort  pour  porter’  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  en  devant  ou  en  haut , l’os  pubis  cor- 
respondant obéit  à ces  efforts , et  exécute  des 
mouvemens  manifestes.  On  peut  faire  les  mê- 
mes.remarques  sur  la  crête  iliaque.  La  tubéro- 
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sité  du  même  nom  n’estpasaussi commodément 
disposée  , et  l’on  ne  pourrait  que  rarement 
avoir  la  certitude  de  ne  s’être  point  trompé  , en 
la  prenant  pour  le  sujet  de  ses  recherches  ; mais 
quiconque  réfléchira  un  instant  sur  la  solidité 
naturelle  de  l’articulation  ilio-sacrée  , conce- 
vra facilement  qu’il  est  impossible  que  cette 
articulation  conserve  sa  fermeté  , et  permette 
cependant  des  mouvemens  manifestes  entre  les 
os  pubis. 

Tant  que  les  douleurs  subsistent , la  maladie 
étant  aussi  manifeste  que  nous  venons  de  l’in- 
diquer, la  malade  ne  peut  se  soutenir  debout 
ni  marcher.  Si  aucune  complication  , ni  de 
nouvelles  causes  d’irritation  , ne  viennent  trou- 
bler les  efforts  medicatlfs  de  la  nature , les  dou- 
leurs cessent , l’irritation  se  dissipe , les  mouve- 
mens se  maintiennent , et  ([uelquef'ois  même  la 
crépitation,  lurscpi’eile  a lieu;  mais  la  faculté 
de  se  soutenir  debout  et  de  marcher  se  rétablit. 
La  station  et  la  marche  sont  d’abord  difficiles, 
et  restent  toujours  mal  assurées,  la  claudication 
a lieu  , et  subsiste  pendant  toute  la  vie  ; quel- 
quefois meme  l’exercice  renouvelle  les  afcci- 
dens  , et  peiit  décider  une  terminaison  funeste  ; 
cependant  il  y a des  exemples  de  ce  mode  de 
guérison  défectueuse  , mais  solide. 

Il  est  un  grand  nombre  de  femmes  chez  lesr 
quelles  on  ne  s’aperçoit  de  la  mobilité  des  os 
innoininés  que  lorsqu’elles  quittent  leur  lit,  ou 
meme  lorsque  , rétablies  de  leur  accouche- 
ment , Jelles  commencent  à se  livrer  à quel- 
ques exercices  pénibles.  De  légères  douleurs  , 
un  sentiment  d’engourdissement  dans  les  ex- 
trémités inférieures  , moins  de  sûreté  qu’à 
l’ordinaire  dans  là  marche , des  chutes  fféquen- 
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tes,  sont  alors  les  seuls  symptômes  (pii  carac-- 
térisent  la  maladie.  Quekjues  observations  sem- 
blent prouver  (|ue , livrée  à la  nature  , la  ma- 
ladie dont  il  s’agit  guérit  complètement,  t|uand 
elle  est  réduite  à ce  léger  degré. 

Quand  elle  est  beaucoup  plus  manifeste  , et 
sur- tout  lorsqu’il  y a des  douleurs  , il  est  tou- 
jours à craindre  que  l’inflammalion  et  la  sup- 
puration déterminent  la  destruction  complète 
de  l’articulation  et  l’altération  des  surfaces  os- 
seuses. Ces  suites  malheureuses  ont  eu  lieu  Ifé- 
quemment , et  toujours  la  mort  a terminé  la 
nialadie  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  , 
et  proportionnée  à l’etendue  des  surfaces  eu 
suppuration  , au  nombre  , à l’étendue  , à la 
rectitude  des  ouvertures  fîstuleuses  extérieures , 
et  à la  liberté  avec  laquelle  l’air  pénètre  dans 
le  foyer.  On  ne  connaît  point  d’exemple  d’an- 
kylose , seule  voie  par  laquelle  cette  maladie 
pourrait  guérir. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  femmes  sur  les- 
quelles la  maladie  dont  il  s’agit  avait  fait  des 
progrès  juscju’au  point  de  détruire  la  consis- 
tance naturelle , ou  même  la  continuité  des  li- 
garaens  , étaient  mortes  de  la  maladie  que  l’on 
appelle  lièvre  puerpérale.  Il  est  plus  que  pro- 
bable que  si  elles  avaient  échappé  au  danger  de 
cette  dernière  maladie , elles  auraient  succombé 
aux  suites  de  l’altération  des  articulations. 

Il  est  évident  que  tant  c{ue  les  douleurs  per- 
sistent , le  traitement  ne  peut  consister  quedans 
l’emploi  des  moyens  propres  à détruire  l’irrita- 
tion dont  les  ligamens  sont  le  siège  , et  à com- 
battre ou  prévenir  rinllammation.  Il  est  lûen 
difficile  que  ce  dernier  état  soit  fort  aigu  dans 
des  parties  constituées , comme  le  sont  lés  liga- 
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mens  , et  qu’il  se  présente  des  indications  posi- 
tives pour  la  saignée  générale.  Les  sangsues 
appliquées  en  nombre  suffisant  autour  des  par- 
ties douloureuses  , les  fomentations  émollien- 
tes , les  cataplasmes  de  même  nature  , les  li- 
nimens  anodins,  et  sur-tout  le  repos  le  plus 
absolu  et  un  régime  convenal)le  , suffisent  or- 
dinairement lorsqu’il  n’y  a point  de  compli- 
cation. Les  bains,  soit  généraux,  soit  partiels, 
seraient  un  moyen  très-convenable  , sans  l’in- 
convénient des  mouvemens  qu’ils  nécessitent , 
et  qu’il  importe  d’éviter  avec  le  plus  grand 
soin. 

L’irritation  et  les  douleurs  étant  entièrement 
dissipées,  il  s’agit  de  rétablir  la  force  et  la  soli- 
dité dans  les  articulations  relâchées.  On  a beau- 
coup vanté,  comme  propres  à remplir  cette 
indication  , les  bains  froids  , les  topiques  toni- 
ques, astringens,  etc.  j mais  l’état  des  femmes 
grosses  et  celui  des  femmes  accouchées,  admet- 
tent-ils l’usage  des  bains  àune  température  conve- 
nable pour  qu’ils  agissent  comme  toniques  ? Ce 
moyen  nous  paraît  beaucoup  trop  périlleux  dans 
cette  circonstance  , pour  en  concilier  Tusage. 
Quant  aux  topiques , la  distance  à laquelle  leur 
action  se  passe  , rend  leur  efficacité  très-dou- 
teuse. Mais  l’expérience  a constaté  les  bons 
effets  de  la  compression  , exercée  circulaire- 
ment  autour  du  bassin.  Ce  moyen  favorisé  par 
le  repos,  en  maintenant  les  os  fortement  rap- 
prochés, a souvent  rétabli  complètement  la  so- 
lidité des  articulations , moins  sans  doute  en 
redonnant  du  ton  aux  ligamens  relâchés  , 
et  en  déterminant  leur  retour  à leurs  dimen- 
sions naturelles , qu’en  favorisant  des  adhé- 
rences acjidentelles  et  immédiates  entre  les 
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surfaoes  articulaires  et  peut-être  même  une  an- 
kylosé. IjSl  compression  peut  être  exercée  au 
moyen  d’un  bandage  de  corps  serré  autour  du 
bassin,  et  mieux  encore  au  moyen  d’une  cein- 
ture de  cuir^  matelassée  à la  manière  de  celle 
des  Jjrayers  , et  bouclée  à la  partie  antérieure. 
Les  malades  en  sont  constamment  SA^ulagées  ; 
elles  i>e  manquent  pas  de  la  tenir  serree  à me- 
sure qu’elle  se  relâche,  et  en  portent  elles-mê- 
mes la  constriction  à un  degré  que  l’on  n’ose- 
rait se  permettre.  Il  n’est  pas  douteux  que  le 
repos  ne  doive  favoriser  puissamment  l’eflet  de 
ce  moyen,  et  qu’il  ne  soit  même  indispensable 
dans  les  cas  où  les  mouvemens  des  os  du  bassin 
sont  manifestes  et  fort  étendus:  on  a vu  cepeit- 
dant  des  femmes,  chez  lesquelles,  à la  vérité  , 
la  mobilité  des  os  était  médiocre  , guérir  par- 
faitement au  moyen  ^d’une  compression  forte 
et  long-temps  continuée,  sans  cesser  de  se  li- 
vrer à leurs  exercices  accputumés. 

Il  est  une  autre  espèce  d’écartement  spontané 
des  os  innommés  , dépendant  du  relâchement 
des  ligamens  de  leurs  articulations  , produit 
par  une  cause  interne  , dont  la  nature  n’a  pas 
pu  être  déterminée  d’une  manière  exacte  ,inais 
que  l’on  peut  présumer  scrophuleuse.  Cette  ma- 
ladie a été  observée  sur  des  enfans  et  des  ado- 
lescens  ; on  ne  l’a  guère  vue  affecter  que  l’iine 
des  symphyses  sacro-iliarpies  et  celle  des  pubis. 
Tantôt  les  malades  ont  présenté  des  signes  évi- 
dens  de  sciophules  , tantôt  on  en  n’a  remarqué 
(jue  sur  leurs  parens.  Quelquefois  elle  se  mani- 
feste spontanément  et  sans  le  concours  d’air- 
CLine  cause  extérieure  , et  d’autres  fois  à l’occa- 
sion trun  coup  , d’une  chute  , ou  de  quehjue 
exercice  long-temps  continué,  dans  lequel  l’ex- 
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treiiiité  correspondante  au  côté  malade  , a été 
fatiguée  plus  que  le  reste  du  corps.  Plusieurs 
auteurs  Pont  décrite  comme  dépendante  de 
l’une  de  ces  causes  extérieures  ; mais  il  est  de 
toute  évidence  qu’elles  n’ont  eu  qu’une  très- 
légére  influence  sur  son  développement. 

Plie  s’annonce  d’abord  par  une  douleur  à la 
fesse,  à la  hanche  et  à une  partie  du  membre  infé- 
rieur, et  pendant  long-temps  ce  sont  là  les  seuls 
symptômes  qu’elle  produise.  Plus  tard,  le  membre 
jDaraît  ou  plus  long  ou  ])lns  court  que  celui  du 
côté  opposé.  Peiiflunt  un  certain  temj)S,  la  diffé- 
rence des  deux  membres  en  plus  ou  en  moins,  se 
maintient  et  reste  permanente  j alors  il  y a des 
douleurs  et  de  l’engourdissement  dans  tout  le 
membre , le  contour  de  la  hanche  est  légère- 
ment engorgé , et  la  marche  est  difficile  ou  im- 
possible J l’extension  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
n’est  pas  complète  j la  pointe  du  pied  est  légè- 
rement déviée  en  dehors.  Si  l’on  compare  les 
deux  extrémités  , sous  le  rapport  de  la  distance 
respective  des  malléoles  , du  trochanter  et  de 
la  crête  iliaque  , on  les  trouve  parfaitement 
semblables.  Mais  si  l’on  cherche  les  rapports 
de  la  crête  iliaque  d’un  côté  avec  celle  du  côté 
opposé  , on  pourra  s’assurer  qu’elles  ne  sont 
pas  sur  une  même  ligne  horizontale  , et  que 
celle  du  côté  malade  est  plus  haute  ou  plus 
basse  , selon  que  le  membre  de  ce  même  côté 
paraît  plus  court  ou  plus  long. 

Cette  maladie  est  très-lente  dans  ses  progrès  , 
et  peut  avoir  une  très-longue  durée.  Dans  sa 
durée  totale  , tantôt  dans  l’espace  de  plusieurs 
mois,  tantôt  dans  l’espace  d’une  ou  de  plusieurs 
années  , elle  présente  des  variations  nombreu- 
ses et  remarqua  Ides.:  il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
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suspendre  pour  ainsi  dire  son  cours , s’arrê- 
ter, et  se  fixer  au  point  où  elle  est  parvenue  : 
d’autres  fois,  tantôt  sans  cause  connue,  tantôt 
à l’occasion  d’une  lièvre  essentielle  , la  lon- 
gueur naturelle  du  membre  se  rétablit,  les  dou- 
leurs se  dissipent , et  avec  elles  tous  les  autres 
phénomènes  : la  maladie  semble  guérie  j mais 
cette  terminaison  , qui  quelquefois  est  durable, 
est  suivie  le  plus  souvent  d’une  rechute  plus  ou 
moins  prochaine  , dans  laquelle  , quelquefois  , 
les  symptômes  prennent  plus  d’intensité. 

Dans  ses  progrès , la  maladie  peut  parvenir 
au.  point  de  permettre  à l’un  des  os  des  hanches 
d’exécuter  lentement  des  mouveinens  fort  éten- 
dus , en  sorte  que  dans  l’espace  de  quelques 
heures  , le  membre  correspondant  au  côté  ma- 
lade , peut  paraître  tour-à-tour  plus  long  ou 
plus  court  que  celui  du  côté  opposé  , et  d’une 
t[uantité  considérable  , selon  que  l’articulation 
affectée  aura  dû  supporter  le  poids  du  corps. 
Dans  l’exemple  le  plus  curieux  et  le  plus  exact 
que  l’on  connaisse  , et  qui  a été  recueilli  par 
l’Héritier,  et  publié  dans  le  Journal  de  Four- 
ci’oy , ce  phénomène  avait  lieu  ; le  malade  ayant 
passé  une  ou  deux  heures  à cheval , le  membre 
était  plus  long  de  deux  poxices  que  celui  du  côté 
sain  ; quand  il  avait  marché,  l’extrémité  infe- 
rieure était  plus  courte  que  l’autre  d’un  pouce 
et  demi.  Il  est  remarquable  qu’il  survenait  des 
douleurs  très- vives  quand  le  membre  avaireté 
alongé  , et  que  pour  les  faire  cesser,  le  malade 
marchait  et  cherchait  à reproduire  le  raccour- 
cissement. Ces  variations  dans  la  longueur  du 
niembre  ne  pouvaient  être  obtenues  par  tout 
autre  procédé  , et  cependant  les  mouvemens 
du  membre  correspondant  à la  maladie  étaient 
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accompagnés  de  crépitation  , dont  le  siège  était 
l’articulation  sacro-iliaque.  11  est  encore  impor- 
tant de  noter  qu’il  y avait  en  même  tenq:>s  ma- 
ladie à l’articulation  ilio- fémorale,  et  ankylosé 
presque  complète  de  cette  articulation. 

Quand  la  maladie  est  parvenue  à ce  point , 
l’extrémité  inférieure  maigrit  et  s’affaiblit  con- 
sidérablement ; les  douleurs  et  l’engorgement 
de  la  hanche  augmentent , il  survient  des  abcès 
autour  de  l’articulation  ilio-sacrée  , qui  s’ou- 
vrent à une  distance  plus  ou  moins  grande  les 
ouvertures  restent  lis  tu  leuses  , la  nutrition  j’al- 
tère, la  consomption  se  déclare,  et  le  malade 
meurt  plus  tôt  ou  plus  tard  , suivant  que  l’air 
communique  plus  ou  moins  facilement  avec  le 
foyer.  A l’ouverture  des  cadavres  , on  trouve 
les  os  altérés  dans  une  étendue  et  à une  pro- 
fondeur plus  ou  moins  considérables. 

On  voit  d’après  ce  f|ui  vient  d’être  dit  , que 
les  signes  propres  à l’écartement  qui  nous  oc- 
cupe , sont  la  douleur  fixe  , permanente  ou  jias- 
sagère  , à la  région  de  i’uiie  dessymjihysesilio- 
sacrées  , avec  ou  sans  eiigorgenient  de  cette 
même  région  , l’alongement  ou  le  raccourcisse- 
ment passager  ou  permanent  du  membre  in- 
férieur correspondant  , ou  l’alternative  de  l’a- 
longement  et  du  raccourcissement  de  ce  même 
membre  , la  crête  iliaque  répondant  par  son 
abaissement  ou  par  son  élévation  à cette  dif- 
féreVice  de  la  longiieer  respective  des  deux 
membres  , n;ais  conservant  toujours  ses  rap- 
ports naturels  avec  le  trochanter.  Ce  dernier 
signe  est  de  la  plus  grande  importance  : nous 
l’avons  vu  conduire  seul  à la  connaissance  du 
véritable  caractère  de  la  maladie  , dans  une 
circonstance  de  ce  genre,  fort  épineuse,  par 


DBS  OS  BU  BASSIÏf.  1^3 

ramhigiiité.  des  autres  phénomènes  , et  qui 
exerça  beaucoup  la  sagacité  des  plus  grands 
praticiens  de  la  capitale. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  une 
analogie  frappante  entre  cette  maladie  et  celle 
que  nous  décrirons  dans  la  suite  sous  le.  nom 
de  luxation  symptomatique  du  fémur,  aussi 
bien  qu'avec  les  tumeurs  blanches  des  articu- 
lations. Aussi  sa  description  aurait -elle  été 
placée  plus  naturellement  parmi  celles  des  al- 
térations organiques  des  articulations.  Mais 
nous  avons  préféré  sacrifier  l’ordre  nosologi- 
que à l’utilité  pratique  qui  peut  résulter  .de 
son  rapprochement  avec  les  déplaceniens  cau- 
sés par  des  violences  extérieures  , dont  elle 
présente  quelques  caractères  , et  avec  lesquels 
il  est  aisé  de  la  confondre  quand  on  jage  avec 
^ précipitation. 

Quoique  la  nature,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  remarqué  , ait  conduit  quehjuelbis  cette 
maladie  à une  heureuse  terminaison  , tantôt 
à la  faveur  d’une  fièvfe  essentielle  , tantôt  sans 
ce  secours  , elle  n’en  doit  pas  moins  être  con- 
sidérée comme  une  des  plus  graves  , à cause 
du  danger  de  la  suppuration  , de  l’altération 
des  os  , et  de  la  consomption.  L’on  ne  connaît 
pas  le  mécanisme  par  lequel  la  nature  a ter- 
miné cette  maladie  , dans  les  cas  où  elle  a pu  se 
suffire  à elle-même  : à en  juger  par  l’analogie  , 
il  est  probable  que  c’est  par  le  moyen  de  f’an- 
kylose. 

Il  est  aussi  très-probable  que  le  traitement 

Î général  des  maladies  scrophuleuses  des  articu- 
ations  , conviendrait  dans  ce  cas  ; cependant 
l’expérience  n’a  encore  lien  prononcé  à cet 
égard.  Nous  nous  abstiendrons  de  donner  une 
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plus  grande  extension  à cette  pensée  , n’ayant 
nous-mêmes  rien  à ajouter  à ce  que  l’cn  sait 
sur  cet  objet  , et  nous  laisserons  au  temps  le 
soin  de  décider  jusqu’à  quel  point  les  amers  , 
les  toni(|ues  proprement  dits  , les  anti-scorbuti- 
ques , les  alcalins  , etc.  , seraient  utiles  j quel 
avantage  on  pourrait  se  promettre  des  vésica- 
toires volans  , des  cautères  , du  moxa  , et  des 
sétons  3 si  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  re- 
couvrent l’articulation  qui  est  le  siège  de  la 
maladie  , rendrait  plus  sûr  et  plus  efficace  , 
dans  ce  cas  , l’usage  du  cautère  transcarrent , 
etc.  Tout  ce  que  l’expérience  a démontré  , 
c’est  l’efficacité  de  la  compression . Le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  f observation  recueillie  par 
L’héritier  , et  dont  nous  avons  déjà  parlé  , fut 
soulagé  par  l’usage  d’un  appareil  de  cour- 
roies , dans  la  construction  duquel  on  s’était 
proposé  de  soutenir  le  poids  de  l’extrémité  in- 
férieure , en  prenant  un  point  d’ajjpui  sur  l’é- 
paule correspondante  , en  même  temjis  qu’on 
exerçait  une  compressioif  circulaire  autour  du 
bassin.  Cette  dernière  partie  du  bandage  fut  la 
seule  efficace,  et  le  malade  s’étant  aperçu  de 
ses  bons  effets  , exerça  long-temps  et  fortement 
la  compression  circulaire  par  le  moyen  de  la 
' ceinture  , et  guérit  complètement  , sans  avoir 
employé  aucun  remède  intérieur.  Malgré  la 
démonstration  qui  paraît  résulter  de  ce  fait  , 
on  ne  peut  s’empêcher  de  'demander  quelle 
a dû  être  la  part  de  la  nature  dans  cette  gué- 
rison. 

L'observation  a démontré  que  les  articula- 
tions des  os  du  bassin  , malgré  leur  extrême 
solidité  , ne  sont  pas  à l’abri  des  lésions  que  les 
violences  extérieures  peuvent  produire  sur 
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toutes  les  autres  : il  existe  des  faits  bien  avérés 
de  luxation  des  os  du  bassin  par  l’action  de 
causes  externes.  L’os  sacrum  peut  être  poussé 
en  avant  dans  l’intérieur  du  bassin  ; l’os  des 
hanches  peut  être  déplacé  en  devant  et  en 
baïut  5 les  os  pubis  peuvent  être  totalement 
désarticulés , et  devenir  mobiles. 

Ces  luxations  sont  toujours  incomplètes , à 
raison  de  la  grande  étendue  des  surfaces  arti- 
culaires , et  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  la  rup- 
ture de  tous  les  moyens  d’union. 

Il  faut  une  force  énorme  pour  produire  un 
semblable  désordre , et  rompre  a.insi  presque 
tous  les  ligarnens,  au  moins  de  deux  de  ces 
articulations.  Aussi  cette  sorte  d’accident  n’a- 
t-elle  été  produite  que  par  des  efforts  pres- 
que incalculables  , comme  des  chutes  d’une 
grande  élévation  , la  chute  d’un  corps  très- 
lourd  qui  agit  par  une  surface  peu  étendue , 
sur  la  région  du  sacrum , le  corps  étant  incliné 
en  avant,  et  les  quatre  extrémités  étant  fixées, 
etc.  C’est  aussi  pour  cette  raison  que  le  dépla- 
cement n’est  le  plus  souvent  que  la  moindre 
partie  du  désordre  produit  par  des  causes  aussi 
violentes , et  qu’il  est  accompagné  ordinaire- 
ment de  commotion  de  la  moelle  épinière, 
d’épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin,  ou  dans  la  cavité  du  péritoine  , etc. 
Il  y a cependant  des  exemples  de  luxation  sim- 
ple , et  ces  faits  sont  si  extraordinai^^es , que  l’on 
aurait  de  la  peine  à y croire  , s’ils  n’avaient  été 
observés  par  des  hommes  dont  la  bonne-foi  et 
l’exactitude  Sont  bieri  reconnues.  On  a cité  des 
exemples  de  luxation  des  os  du  bassin,  ou  plutôt 
de  rupture  de  quelques-uns  des  ligarnens  d«^ 
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leurs  articulations  , produite  par  de,  violens 
inouveuiens,  comme  ceux  de  l’escrime  : mais 
nous  ne  pouvons  nous  persuader  que , sans 
maladie  anterieure , les  ligamens  dont  il  s’agit 
puissent  céder  à l’action  de  semblables  causes. 

Le  premier  efFct  qui  résulte  de  la  luxation 
des  os  du  bassin , est  l’impossibilité  de  se  sou- 
tenir et  de  marcher , même  de  mouvoir  les  ex- 
trémités inférieures  , sur  - tout  celle  du  côté 
affecté  , le  malade  étant  couché  horizontale- 
ment. Il  survient  à l’aine,  à la  région  du  pubis 
et  yis-à-vis  Tarticiilation  ilio-sacrée,  une  dou- 
leur dont  l’intensité  est  augmentée  par  les 
mouvemens.  L’un  des  os  pubis  est  placé 
au-dessus  ou  au-dessous  du  niveau  de  celui 
du  côté  opposé,  ou  fait  une  plus  grande  saillie 
à l’extérieur.  On  peut  déterminer  des  mouve- 
mens manifestes,  et  plus  ou  moins  étendus, 
dans  ce  dernier  os , et  dans  la  totalité  de  l’os 
innominé,  soit  en  soulevant  foute  l’extrémité, 
soit  en  agissant  immédiatement  sur  l’os  ilion  , 
et  sur- tout  en  portant  la  jambe  et  la  cuisse 
dans  la  flexion.’  Les  déplacement  que  l’on  ob- 
tient ne  consistent  pas  dans  une  légère  vacilla- 
tion , et  n’ont  pas  lieu  à l’occasion  de  chaque 
mouvement  imprimé  à l’une  des  extrémités 
inférieures  j mais  ils  sont  ordinairement  fort 
étendus  et  rares.  Si  la  luxation  a lieu  dans  les 
articulations  du  sacrum  seulement  , et  que 
cet  os , dans  son  déplacement , ait  été  porté 
vers  la  partie  antérieure  , il  est  possible  que 
l’épaisseur  des  parties  molles  empêche  d en 
juger. 

Outre  les  complications  qui  peuvent  accom- 
pagner la  luxation , et  dépendre  immédiate- 
ment de  la  violence  extérieure  qui  l’a  produite, 
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elle  est  suivie  constamment  d\uie  iniiamma- 
tion  dont  les  suites  peuvent  devenir  fort  gra- 
ves , tant  à cause  de  détendue  des  surfaces  ar- 
ticulaires affectées , que  parce  que  rinfiamma- 
tion  peut  s’étendre  au  péritoine,  et  aux  viscères 
du  bassin  et  du  bas-ventre.  Le  concours  d’acci- 
dens  aussi  graves  n’est  pas  absolument  néces- 
saire pour  cjue  le  cas  devienne  funeste  j il  suffit 
pour  cela  que  la  suppuration  s’établisse  entre 
les  surfaces  articulaires , ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bassin. 

Le  cas  le  plus  intéressant  que  l’on  con- 
naisse de  luxation  de  l’os  des  hanches , exempte 
de  ces  suites  formidables  , a été  observé  par' 
Enaux  , Hoiii  et  notre  collègue  M.  le  pro- 
fesseur Cliaussier,  et  inséré  dans  le  Recueil 
des  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de 
Dijon.  L’os  innominé  gauche  avait  été  déplacé 
et  porté  vers  la  partie  supérieure.  L’état  inflam- 
matoire ne  permit  point  de  faire  la  réduction. 
Après*  quelijues  jours  employés  à des  applica- 
tions relâchantes  , et-ù  un  régime  anti-phlogis- 
lique  , on  tenta  le  replacement  de  l’os,  qui  fut 
contrarié  par  le  retour  des  douleurs  , et  qui 
renouvella  les  symptômes  inflammatoires.  On 
fit  une  nouvelle  tentative  quelques  jours  plus 
tard,  qui  eut  le  même  résultat,  et  l’on  y re- 
nonça entièrement.  Enfin  > après  un  repos  pro- 
longé , mais  moins  qu’on  ne  l’aurait  désiré  , le 
malade  quitta  son  lit  ; et  ayant  commencé  à 
marcher  avec  le  secours  de  béquilles , le  poids 
du  membre  opéra  une  partie  de  la  réduction 
qu’on  avait  tentée  inutilement  auparavant.- 
La  guérison  se  confirma  , et  le  malade  put  re- 
prendre l’exercice  de  sa  profession  de  couvreur. 
Ce  fait  prouve  ; jusqu’à  l’évidence , que  dan? 
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les  cas  de  cette  nature , le  plus  important  ne 
serait  pas  de  chercher  à 0]3erer  la  réduction  , 
mais  bien  de  combattre  par  tous  les  moyens 
possibles  rinflammatioii  et  ses  suites.  Trop 
heureux  d’obtenir  la  guérison  , au  prix  de 
quelque  difformité  que  ce  puisse  être. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sans 
dire  deux  mots  du  coccyx  , et  des  déplacemens 
auxquels  on  l’a  cru  sujet. 

La  base  de  cet  os  est  unie  au  sommet  du  sa- 
crum par  une  substance  übro-cartilaglneuse  y 
qui  ne  diil’ère  de  celle  qui  unit  les  corps  des 
vertèbres  entr’eux , que  parce  qu’elle  est  plus 
mince  , et  (jue  sa  partie  moyenne  est  un  peu 
plus  dense.  Cette  union  est  fortifiée  en  devant 
par  le  périoste  qui  passe  de  l’un  à l’autre  de 
ces  os  , et  en  arrière  par  un  ligament  fibreux 
très  - for  t , appelé  sacro  - coccygien . Les  diffé- 
rentes pièces  dont  le  coccyx  est  composé  , sont 
unies  entr’elles  par  des  couches  filjro-cartila- 
glnenses  semblables  , et  leur  union  est  fortifiée 
aussi  en  devant  par  le  périoste,  et  en  arrière 
par  l’expansion  du  ligament  sacro-coccyglen. 
L’élasticité  de  ces  divers  moyens, d’union  per- 
met au  coccyx  de  se  mouvoir  sur  le  sacrum 
en  avant  et  en  arrière,  et  aux  pièces  qui  le 
composent , de  se  mouvoir  les  unes  sur  les 
autres  de  la  ineme  manière.  Mais  il  est  à obser- 
ver que  ces  inouvemens.qui  sont  très-bornés , 
sur- tout  chez  les  adultes,  ne  dépéndent  pres- 
que point  de  l’action  musculaire  , et  qu’ils  ne 
peuvent  guère  être  déterminés  que  par  des 
impulsions  extérieures.  Le  coccyx  peut  donc  , 
en  obéissant  à ces  impulsions ,.  éprouver  un  dé- 
placement momentané j mais  l’on  sent,  sans 
qu’il  soit  besoin  que  nous  le  disions  ^ que  ce 
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déplacement  n’est  point , à proprement  parler, 
une  luxation , puisque  cet  os  se  rétablit  dans 
sa  situation  naturelle  aussitôt  que  la  cause  qui 
l’en  a lait  sortir  cesse  d’agir  j et  si  ces  mouve- 
mens  pouvaient  être  portés  assez  loin  pour 
que  les  ligamens  fussent  rompus  , et  pour  qu’il 
survînt  un  changement  de  rapport  dans  les 
surfaces  articulaires , les  noms  de  reirversement 
et  d’enfoncement  conviendraient  mieux  à ces 
dérangemens  du  coccyx,  que  ceux  de  luxations 
en  dehors  ou  en  dedans  qu’on  leur  a donnés. 

Mais  quelles  sont  les  causes  capables  de  pro- 
duire ces  déplacemens  ? L’énorme  dilatation 
que  le  passage  de  la  tête  de  l’enfant  exige  de  la 
part  de  la  vulve  et  du  périnée , dans  l’accou- 
chement , a long-temps  fait  croire  aux  accou- 
cheurs que  le  coccyx  devait  y contribuer  en  se 
laissant  déjeter  en  arrière  , par  un  mouvement 
forcé  qui  équivaudrait  à une  entorse  , et  qui 
pourrait  aller  jusqu’à  entraîner  le  déplace- 
ment , si  le  bassin  était  rétréci  : on  regardait 
même  comme  .dépendantes  de  la  soudure  pré- 
maturée de  cet  os  avec  le  sommet  du  sa- 
crum , la  lenteur  et  la  difficulté  de  certains 
accoucheinens  , pour  la  terminaison  desquels 
on  donnait  le  précepte  d’opérer  à dessein  la 
luxation  du  coccyx , en  le  portant  fortement 
en  arrière,  au  moyen  d’un  doigt  introduit  dans 
l’intestin  rectum.  Mais  depuis  ({u’on  a appliqué 
l’observation  exacte  et  ngoureuse  à l’étude  des 
accouchemens , on  a constaté  qu’à  moins  de 
difformité  , le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  inférieur  du  bassin , est  assez  grand  pour 
admettre  la  tête  d’un  enfant  à terme  , et  na- 
turellement conformé  j que  la  rétrocession  du 
coccyx  ^t  toujours  très-bornée  > et  n’est  jamais 
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rigoureusement  nécessaire  dans  l’état  naturel  , 
pour  que  l’accouchement  s’accomplisse  j que 
î’ankylose  de  cet  os , et  des  pièces  qui  le  com- 
posent, ne  peut  jamais,  dans  ce  cas,  retarder 
notablement  raccoucliement , comme  le  prou- 
vent deux  observations  recueillies  par  Smellie, 
d’une  femme  âgée  de  plus  de  quarante  ans,  et 
d’xine  autre  de  trente- trois  ^ lesquelles  accou- 
chèrent avec  facilité , quoique  les  pièces  du 
coccyx  fussent  entièrement  soudées  entr’elles 
et  avec  le  sacrum;  enfin  que,  dans  aucun  cas, 
il  ne  peut  être  utile  ou  nécessaire  d’opérer  à 
dessein  un  déplacement  du  coccyx  pour  favo- 
riser raccoucliement. 

Néanmoins  , on  ne  peut  pas  nier  que  dans 
les  cas  rares  ou  ^ par  l’effet  de  quelques  diffor- 
mités , comme  un  prolongement  vicieux  de  la 
symphyse  des  os  ]>ubis  aux  dépens  de  la  hau- 
teur de  l’arcade  de  ces  os  , une  courbure  con- 
tre nature  et  extraordinaire  du  sacrum  , qui 
rétrécit  considérablement  le  diamètre  antéro- 
j)OStérieur  du  détroit  inferieur  , le  passage  de 
la  tète  de  l’enfant  , sur-tout  si  elle  est  fort  vo- 
lumineuse , ne  puisse  donner  lieu  à un  mouve- 
ment fort  étendu  du  coccyx  en  arrière  , qui 
peut  entraîner  des  tiraillcmens  et  quelqu’alté- 
ration  des  ligamens  de  son  articulation  , et  des 
parties  molles  environnantes  : mais  il  n’en 
peut  jamais  résulter  un  déplacement  perma- 
nent , et  un  véritable  changement  de  rapports 
entre  les  surfaces  articulaires.  Dans  les  cas 
dont  il  s’agit  , les  femmes  éprouvent  , après 
raccoucliement  , des  douleurs  au  bas  de  la  ré- 
gion sacrée,  qui  augmentent  par  les  mouve- 
mens  , par  la  toux  , réteriiuement  , etc.  ; qui 
empechent  les  malades  de  se  tenir  assises  , et 
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les  forcent  à rester  couchées  sur  le  dos  , mais 
qui  se  dissipent  promptement  , sans  autre  se- 
cours que  le  repos.  Les  topiques  seraient 
inutiles  et  incommodes  , et  les  manœuvres  que 
* les  auteurs  ont  enseigpées  pour  réduire  cette 
prétendue  luxation  , seraient  plus  propres  à 
déterminer  une  inflammation  , qu’à  faire  ces- 
ser de  si  légers  accidens. 

Les  coups  f les  chutes  sur  le  coccyx  peuvent 
l’enfoncer  , en  distendant  plus  ou  moins  les  li- 
gamens  qui  l’attachent  au  sacrum  j mais  cet 
enfoncement  n’est  jamais  porté  au  point  d,e 
changer  les  rapports  naturels  de  ces  os , et  aus- 
sitôt que  la  cause  qui  la  produit  cesse  d’agir  , 
l’élasticité  des  parties  rétablit  le  coccyx  clans 
sa  situation  naturelle.  Mais  il  est  un  autre  point 
de  vue  sous  lequel  cet  accident  doit  intéres- 
ser le  praticien  j c’est  la  contusion  des  parties 
molles  , l’inflammation  qui  peut  enrésulter , etc. 
Ces  consécjuences  d’une  chute  sur  le  siège  mé- 
ritent d’autant  plus  d’attention  , que  le  lieu  de 
la  contusion  est  garni  d’une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  dans  lequel  la  suppuration 
s’établit  facilement.  J.  L..  Petit  rapporte  plu- 
sieurs exemples  d’accidens  graves  survenus  à 
la  suite  de  semblables  chutes  , à des  femmes 
qu’une  pudeur  mal-entendue  avait  privées  des 
secours  que  leur  état  exigeait. 

Dans  les  cas  de  cette  nature’,  quoique  la  con- 
tusion n’ait  pas  laissé  de  traces  Apparentes  , 
et  qu’il  ne  paraisse  pas  d’ecchymoses  sous  la 
peau  , il  survient  vis-à-vis  le  sommet  du  sacrum 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  , (jui  s’étend 
dans  toute  la  région  sacrée  , quelquefois  même 
vers  les  lombes  et  les  cuisses  , augmentant  à 
l’occasion  de  tous  les  efforts , et  sur-tout  quand 
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la  malade  va  à la  garde-robe  , accompagnée 
de  pesanteur  vers  le  rectum  , et  quelquefois 
meine  de  dysurie.  Tantôt  la  douleur  dimi- 
nue au  bout  de  quelques  jours  , se  dissipe 
ensuite  graduellement  j tantôt  , au  contraire  , 
elle  devient  pulsative  , et  présage  ainsi  un 
foyer  de  suppuration  plus  ou  moins  vaste 
à l’ouverture  duquel  on  trouve  quelquefois  l’in- 
testin rectum  isolé  , ou  même  dénudé  , ou 
quel(|ues  pièces  du  coccyx  nécrosées  , etc. 

On  sent  combien  les  manœuvres  que  la  plu- 
part des  auteurs  décrivent  comme  propres  à 
réduire  la  prétendue  luxation  en  devant  du 
coccyx  seraient  nuisibles  , non- seulement  dans 
l’état  inflammatoire  que  nous  venons  d’indi- 
quer , mais  encore  durant  les  suites  les  plus 
simples  de  la  contusion  qui  peut  lui  donner 
lieu.  Toutes  les  indications  se  réduisent  à com- 
battre l’irritation  , et  à prévenir  l’inflamma- 
tion. Le  repos  absolu  est  ici  de  la  plus  grande 
nécessité  ; et  lors  même  que  l’état  inflamma- 
toire a été  combattu  avec  succès  , ou  lorsqu’il 
a été  prévenu  , mais  qu’il  reste  encore  des  dou- 
leurs , si  l’on  permet  aux  malades  de  quitter 
le  lit  , on  ne  doit  leur  permettre  d’être  assis 
que  sur  un  bourrelet  circulaire  , ou  sur  un  siège 
ouvert  dans  son  fond  , pour  éviter  toute  coiii- 
pression  douloureuse. 

On  doit  user  de  topiques  relâchans  , émol- 
liens  y anodins  , sous  toutes  les  formes  : nous 
avons  eu  de  nombreuses  occasions  de  consta- 
ter , en  pareil  cas  , les  heureux  effets  des  lini- 
mens  dans  lesquels  on  fait  entrer  l’opium  à 
forte  dose  , et  des  fomentations  avec  une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavots  , de  feuilles  de 
niorelle  et  de  jusquiame , employés  de  bonne 
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heure  ; ces  moyens  ont  souvent  calmé  un  vio- 
lente irritation  , et  prévenu  rinflaininatlon  et 
la  suppuration  qui  aurait  pu  en  être  la  consé- 
quence. Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage 
maintenant  sur  ce  sujet , qui  sera  traité  plus 
amplement  à l’occasion  des  abcès  à la  marge 
de  l’anus. 

Dans  toutes  les  maladies  où  les  malades  res- 
tent long-temps  couchés  sur  le  dos^  et  sur- tout 
dans  celles  où  les  forces  vitales  sont  considéra- 
blement affaiblies , l’ulcération  ou  la  mortifica- 
tion des  parties  molles  qui  recouvrent  le  point 
correspondant  à l’articulation  sacro  - coccy- 
gienne,  peut  aller  jusqu’à  détruire  les  ligamens 
de  cette  articulation , et  même  jusqu’à  pro- 
duire la  nécrose  d’une  ou  de  plusieurs  pièces  du 
coccyx.  Nous  avons  vu , dans  une  circonstance 
semblable  , la  première  pièce  de  cet  os  presque 
eiTtièremerit  désarticulée  d’avec  le  sacrum  , et 
considérablement  enfoncée  en  devant.  Mais , 
dans  la  suite.,  cet  os  fut  ramené  à sa  situation 
naturelle,  et  assujetti  de  nouveau  par  les  pro- 
grès de  la  cicatrisation.  On  sent  que  cette  es- 
pèce d’altération  dans  les  rapports  naturels  nô 
doit  pas  être  comptée  panai  les  luxations , et 
que  ce  serait  tout  confondre  que  de  lui  donner 
ce  nom. 
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CHAPITRE  XII. 


Des  Luxations  de  La  Clavicule. 

La  situation  de  cet  os  entre  le  sternum  et  l’o- 
moplate , à laquelle  il  sert  d’arc-boutant , l’ex- 
pose à des  elïorts  considérables  Jet  fréquens. 
Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remar- 
quer que  cette  disposition  , sur-tout  le  peu 
de  grosseur  de' la  clavicule,  et  les  courbures 
très-prononcées  qu’elle  présente  dans  sa  lon- 
^neuè , rendaient  très-fréquentes  ses  fractures 
a la  suite  des  chutes  sur  le  moignon  de  l’épaule  : 
nous  verrons  bientôt  que  cette  même  situation 
de  l’os  dont  il  s’agit  pourrait  être  la  source 
d’un  grand  nombre  de  déplacemens  de  ses  'ex- 
trémités , si  le  mode  de  leurs  articulations  avec 
les  pièces  osseuses  voisines,  et  le  peu  d’étendue 
des  mouvemens  que  cet  os  peut  exécuter,  ne 
s’y  opposaient  : aussi , dans  la  comparaison  des 
luxations  et  des  fractures  de  la  clavicule  , a- 
t-on  trouvé  les  dernières  infiniment  plus  nom- 
breuses que  les  premières.  Nous  traiterons  sé- 
parément des  luxations  de  l’extrémité  sternale , 
et  de  celles  de  l’extrémité  humérale  de  la  clavi- 
cule. 


Article  premier. 

Des  Luxations  de  V extrémité  sternale. 

Dirigée  obliquement  de  derrière  en  devant, 
de  dehors  en  dedans , et  de  haut  en  bas  , en- 
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tre  l’omoplate  et  le  sternum , la  clavicule  s’ar- 
ticulerait avec  ce  dernier  os,  sous  un  angle  ob- 
tus dont  le  sinus  serait  tourné  en  arrière,  sans 
la  courbure  étendue  que  présente  son  extré- 
mité interne  , et  par  laquelle  cette  même  extré- 
mité est  non-seulement  ramenée  vers  la  direc- 
tion transversale  , mais  encore  un  peu  tournée 
en  arrière.  Il  suit  delà  que,  dans  le  mouvement 
par  lequel  l’épaule  est  portée  en  arrière , mou- 
vement le  plus  étendu  et  le  plus  fréquent  de 
tous  ceux  dont  cette  partie  est  susceptible  , 
quoique  l’obliquité  naturelle  de  la  clavicule 
5oit  beaucoup  augmentée,  l’axe  de  l’extrémité 
interne  de  cet  os  ne  cesse  point  d^être  perpen- 
diculaire à la  surface  articulaire  du  sternum  , 
et  qu’il  forme  rarement  un  angle  aigu  en  de- 
vant avec  cette  surface , à moins  que  le  mou- 
vement ne  soit  porté  beaucoup  plus  loin  qu’il 
n’arrive  d’ordinaire  , et  qu’il  ne  soit  produit 
par  une  impulsion  extérieure , soudaine  et  inat- 
tendue. . 

Une  autre  circonstance  dans  le  mode  des  rap- 
ports de  la  clavicule  avec  le  sternum , mérite 
ia  plus  grande  attention , et  rend  raison  de  la 
rareté  de  ses  déplacemens  : la  partie  supérieure 
du  bord  latéral  du  sternum  présente  une  échan- 
crure en  forme  de  courbe  régulière  , dont  le  si- 
nus est  tourné  obliquement  en  haut  et  en  de- 
hors; et  ce  point  de  l’os',  aminci , arrondi  de 
derrière  en  devant,  est  tapissé  d’une  couche 
cartilagineuse  diarthrodiale  : de  son  côté,  l’ex- 
trémité interne  de  la  clavicule  , convexe  de 
haut  en  bas,  et  embrassée,  dans  ce  sens,  par 
l’échancrure  du  sternum  , présente  une  sinuo- 
sité profonde  de  derrière  eu  devant , terminée 
par  deux  prolongemens , à la  faveur  desquels 
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elle  embrasse  à son  tour  la  facette  articulaire 
du  sternuin.  Il  résulte  de  cette  disposition,  que 
rextrémitc  interne  de  la  clavicule,  dans  les 


mouvemens  de  Tépanle  en  devant  et  en  arrière, 
roule  autour  du  fond  de  l’échancrure  articu- 
laire du  stenimii,  comme  autour  d’un  pivot  ou 
trun  gond;  et  ([ue  si  ces  moiivemens  étaient 
assez  étencius  pour  changer  notablement  la  di- 
rection de  l’axe  de  cette  extréjiiité , et  tendre 
par  conséquent  à la  luxer , à la  faveur  de  ses 
prolongemens  elle  trouverait , sur  la  cavité  arti- 
culaire du  scernmn , un  point  d’appui  suffisant 
pour  empecher  son  déplacement , ou  du  moins 
pour  le  rendre  très-difficile.  Du  reste , cette  dis- 
position n’est  bien  prononcée  que  dans  les  su- 
jets adultes,  et  stîr-tout  dans  les  hommes;  aussi 
A-t-on  des  exemples  de  luxation  en  devant  de 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  , produite 
par  des  causes  légères,  sur  des  sujets  jeunes  et 
du  sexe  féminin. 


D’un  autre  coté,  lé  cartilage  de  la. première 
cote  , qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous 
de  l’échancrure  articulaire  du  sternuin  ; la  si- 
tuation de  cette  même  côte  , au-dessus  du  ni- 
veau de  l’articulation  sterno-clavlculaire  , font 
également  que , pour  s’échapper  par  la  partie 
inférieure  de  son  articulation,  la  clavicule  de- 
vrait être  redressée  jusqu’au  point  de  devenir 
parallèle  à l’axe  du  corps  ; mouveiiient  dont 
i’épauiè  est  évidemment  incapable  : et  que, 
pour  s’échapper  par  la  partie  supérieure , il 
faudrait  que  la  clavicule  fût  urne  par  une  force 
énorme  qui,  agissant  sur  l’épaule  ou  sur  l’ex- 
trémité externe  de  cet  os , ou  ferait  un  levier 
du  premier  genre , qui  aurait  son  point  d’ap- 
pui sur  la  première  cote.  Aussi  né  connaît- 
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on  pas  d’exemple  de  luxation  de  ces  deux  es- 
pèces. 

. Enfin , les  llgamens  qui  unissent  la  clavicule 
au  sternum  et  à la  première  cote  , et  quelques- 
uns  des  muscles  qui  s’attacJient  à l’omoplate, 
et  qui  sont  destinés  tout  à-la-ibis  à la  mouvoir 
et  à borner  l’étendue  de  ses  inouveinens,  con- 
courent singiilièment  avec  la  disposition  des 
surfaces  articulaires^du  sternum  et  de  la  clavi- 
çide  , pour  prévenir  les  déplacemens  de  l’extré- 
mité interne  de  ce  dernier  os.  Parmi  les  liga- 
mens , le  rayonné  antérieur  et  le  costo-clavi- 
culaire  éprouvent  une  forte  tension , lorsque  l’é- 
paule est  portée  en  arrière , et  que  Pextréraité 
interne  de  la  clavicule,  devient  plus  saillante, 
et  fait  efïbrt  pour  se  porter  en  avant.  A l’égard 
des  muscles , il  est  très-rernarquable , par  exem- 
ple, que  le  trapèze  elle  rhomboïde  s’opposent 
absolument  à un  mouvement  fort  étendu  de 
l’épaule  en  devant,  et  qu’il  n’existe  peut-être 
pas  d’exemple  incontestable  de  luxation  en  ar- 
rière de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule. 

Les  auteurs  ont  généralement  décrit,  plutôt 
comme  possibles  que  comme  démontrées,  trois 
espèces  de  luxations  de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule  : une  en  devant , une  en  arrière  , 
et  une  en  haut  ou  en  dedans.  La  luxation  en 
bas  est  la  seule  qui  leur  ait  paru  impossible.  Ce- 
pendant, si  l’on  recherche  les  faits  sur  lesquels 
cette  doctrine  repose  , on  trouvera  que  la  luxa- 
tion en  devant  est  la  seule  dont  on  puisse  citer 
de»  exemples  authenthjues.  Ce  résultat  de  l’ob- 
servation s’accorde  avec  ce  que  nous  venons 
de  faire  remarquer  sur  la  disposltipn  des  par- 
ties ; et  d’où  il  suit  évidemment  que  la  luxa- 
tion en  bas  et  celle  en  haut  peuvent  être  con- 
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sidérées  comme  impossibles  , et  que  celle  en  ar- 
rière doit  être  extrêmement  dilucile , à moins 
d’une  contusion  très-violente  portée  directe- 
ment sur  l’extrémité  de  la  clavicule. 

Dans  les  faits  les  plus  exacts  et  les  mieux 
exposés  que  l’on  connaisse,  de  luxation  eu 
devant  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule, 
il  est  manifeste  que  la  cause  a consisté  en 
une  violence  extérieure  et  soudaine , dont  l’ef- 
fet a été  de  porter  fortement  l’épaule  en  ar- 
rière. Il  est  évident  que  , dans  ce  mouvement , 
la  partie  antérieure  de  l’articulation  est  fort 
tendue,  et  que  les  ligamens , et  peut-être 
même  une  partie  du  tendon  inférieur  du  mus- 
cle sterno  - mastoïdien  , sont  enfin  rompus, 
et  l’os  poussé  en  devant , faute  de  résistance 
de  la  part  des  liens  destinés  à l’assujettir.  En 
outre  , il  est  très-probable  que  , dans  ce  mouve- 
ment, le  milieu  de  la  longueur  de  la  clavicule 
a appuyé  sur  la  première  côte  , à raison  de 
i’obiiquité  de  ce  aernier  os,  et  que  la  clavi- 
cule a été  mue  à la  manière  d’un  levier  du  pre- 
mier genre.  Il  ne  paraît  pas  cependant  que 
cette  dernière  partie  du  mécanisme  soit  tou- 
jours nécessaire  j)our  que  la  luxation  ait  lieu  : 
nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  cette  luxa- 
tion est  pins  facile  chez  les  jeunes  sujets  ; nous 
Pavons  vue  survenir  chez  une  jeune  personne 
dont  o»n  avait  porté  brusquement  les  épaules 
en  arrière  pour  l’engager  à se  présenter  avec 
plus  de  grâce.  Cette  force  ne  sufïirait^pas  pour 
produire  le  même  effet  sur  des  sujets  plus  avan- 
cés en  âge  J cependant  il  paraît  qu’elle  a réussi 
yChez  un  adulte  dont  on  porta  brusquement  les 
épaules  en  arrière , pendant  que  le  tronc  était 
soutenu)  ou  même  poussé  en  devant  par  un 
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♦enou  appuyé  sur  la  partie  postérieure  du  tho- 
rax. 

Il  n’est  guère  possible  que  l’action  des  muscles 
puisse  prendre  aucune  part  à la  production  de 
kl  luxation  dont  il  s’agit  j il  paraît  même  , au 
contraire  , que  si  ceux  de*  ces  organes  qui  sont 
destinés  à porter  l’épaule  en  devant,  comme 
les  pect(jraux  , le  grand  dentelé  , avaient  le 
temps  d’agir  avant  ou  pendant  l’eflbrt  de  la 
puissance  extérieure  , ils  pourraient  contre- 
balancer avaiitageuseraeut  son  action  : il  est 
très-probable  , par  exemple  , que  la  luxation 
n’aurait  pas  eu  lieu  chez  le  boulanger  que 
Desanlt  citait  , s’il  avait  pu  prévoir  à temps  le 
dafjger  de  la  chute  de  sa  hotte  , du  poids  de 
laquelle  il  se  soulageait  sur  une  borne  située 
derrière  lui  , etc. 

Il  existe  quehjues  faits  de  luxation  en  de- 
vant de  l’extrémité  sternale  de. la  clavicule,  ré-^ 
sultant  de  chutes  sur  lesquelles  on  n’a  pa 
recueillir  aucun  détail.  Si  la  chute  avait  en 
heu  directement  sur  le  moignon  de  l’épaule  , 
il  est  plus  que  probable  que  la  fracture  en  au- 
rait été  le  résultat  plutôt  que  la  luxation.  S’il 
est  permis  de  faire  usage  de  l’analogie  , on  est 
autorisé  à penser  que  la  résistance  du  sol  a dû 
agir  obliquement  sur  le  moignon  de  l’épaule  , 
de  manière  à le  diriger  fortement  en  afrière. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’on  ne  conçoit  pas 
d’autre  cause  capable  de  luxer  l’extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  en  arrière  , qu’une  forte 
côntusîon  portée  immédiatement  sur  cette  ex- 
trémité. Mais  , dans  ce  cas  , la  luxation  ne  se- 
^'ait  pas  simple  , et  il  est  très-probable  (ju’elle 
serait  compliquée  de  fracture  comminutive. 

Le  signes  de  la  luxation  de  la  clavicule  éndè-^ 
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vant  sont  évidens  et  faciles  à saisir  ; l’action 
d’une  cause  (jui  a porté  l’épaule  en  arrière 
avec  force  , d’une  manière  soudaine  et  inat- 
tendue ; une  douleur  vive  survenue  à l’instant 
nième  dans  le  lieu  de  l’articulation  j une  dé- 
pression sensible  de  l’épaule  , cjui  semble  ap- 

1)uyée  de  plus  près  sur  les  parois  de  la  poitrine; 
e changement  de  direction  de  la  clavicule  y 
dont  l’obliquité  est  augmentée  , et  qui  se  porte 
plus  fortement  en  devant  et  en  bas  ; une  tu- 
meur devant  le  sternum  , et  au-dessous  du  ni- 
veau de  l’autre  articulation  sterno-claviculaire, 
formée  par  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
déplacée  j une  dépression  située  plus  haut  et 
formée  par  la  cavité  que  la  clavicule  a aban- 
donnée J l’inclinaison  de  la  tête  et  du  cou  vers 
le  côté  de  la  luxation  ; l’impuissance  du  bras 
correspondant , et  sur- tout  la  difficulté  du  mou- 
vement en  devant  et  de  celui  d’élévation  : tels 
sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  ce  dé- 
placement. 

Ces  signes  sont  si  évidens  , que  toute  méprise  à 
cet  égard  paraît  impossible.  Cependantla  chose 
est  arrivée  à un  chirurgien  de  beaucoup  de  mé- 
rite , et  dans  un  cas  qui  a eu  de  la  célébrité  : 
la  saillie  formée  par  ^extrémité  de  l’os  déplacé 
fut  prise  pour  une  tumeur  de  toute  autre  na- 
ture ^ et  rajmlication  d’un  emplâtre  fut  con- 
seillée. Tant  n est  vrai  que  les  hommes  les  plus 
instruits  peuvent  se  tromper  sur  la  nature  des 
maladies  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  à 
reconnaître  , lorsqu’ils  prononcent  avec  préci- 
pitation , et  sans  un  examen  suffisant. 

Les  auteurs  ont  rangé  parmi  les  phénomènes 
qui  caractérisent  la  luxation  en  arrière  de  l’ex- 
trémité interne  de  la  clavicule  , une  dépression 
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dans  le  lieu  de  l’articulation  , une  gêne  plus  ou 
moins  grande  dans  l’exercice  de  la  respiration 
et  dansle  retour  du  sang  veineux  de  la  tête  et 
*du  cou  , provenant  de  la  compression  exercée 
par  la  clavicule  sur  la  trachée-artère  et  sur  les 
veines  jugulaires.  Mais,  d’après  les  remarques 
que  nous  avons  faites  précédemment , il  ne  pa- 
raît pas  que  cette  description  soit  fondée  sur 
des  faits. 

La  luxation  en  devant  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  est  une  maladie  de  peu  de  con- 
séquence , et  qui  n’est  jamais  accompagnée 
d’accidens  fâcheux  , quoique  la  plupart  des  li- 
gamens  qui  entourent  l’articulation  soient 
déchirés.  Comme  il  est  impossible  de  main- 
' tenir  cette  luxation  exactement  réduite  , il  reste 
toujours  une  difformité  plus  ou  moins  grande; 
mais  cette  difformité  ne  nuit  point  aux  fonc- 
tions de  la  clavicule  ; et  lorsque  la  douleur  est 
entièrement  dissipée , et  que  les  ligamens  sont 
consolidés  , les  mouvemens  de  l’extrémité  su- 
périeure s’exécutent  avec  la  même  facilité  et  la 
même  force  qu’avant  l’accident.  La  luxation 
en  arrière  , si  elle  pouvait  avoir  lieu  , serait 
probablement  accompagnée  d’accidens  graves , 
produits  par  la  compression  de  la  trachée-ar- 
tère , de  l’œsophage  et  des  gros  vaisseaux  voi- 
sins. 

Pour  réduire  la  luxation  en  devant  de  l’ex- 
trémité interne  de  la  clavicule  , on  s’y  prend 
de  la  manière  suivante.  Le  malade  étant  assis 
sur  un  tabouret , ou  sur  une  chaise  , et  son  corps 
étant  retenu  par  un  aide  , le  chirurgien  , situé 
duxcôté  de  la  luxation  , place  une  main  sur  la 
partie  interne  supérieure  du  bras , et  l’autre 
main  sur  sa  partie  externe  inférieure,  au-dessus 
4* 
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du  coude  , et  poussant  cette  dernière  partie 
vers  le  tronc , pendant  qu’il  porte  en  dehors  la 

f>artie  supérieure  du  bras,  il  convertit  ainsi 
’liuiiiérus  en  un  levier  du  premier  genre  , à la 
faveur  duquel  il  agit  d’une  manière  médiate  sur 
la  clavicule  , précisément  comme  dans  le  cas 
de  Iracture  de  cet  os.  Dans  ces  efforts  combi- 
nés des  deux  mains  , on  doit  porter  l’épaule  en 
arrière  et  en  haut , et  diriger  le  coude  en  de- 
vant , afin  que  l’extension  s’exerce  suivant  la 
direction  oblique  de  la  clavicule , c’est-à-dire  , 
de  dedans  en  dehors  , de  devant  en  arrière,  et 
un  peu  de  bas  en  haut.  Le  coussin  cunéiforme 
de  l’appareil  de  Desault  pour  la  fracture  de  la 
clavicule  , placé  d’avance  sous  l’aisselle  , et  as- 
sujetti comme  à l’ordinaire,  peut  tenir  lieu  de 
la  main  que  nous  avons  dit  devoir  être  appli- 
quée sur  la  partie  interne  supérieure  du  bras  , 
et  servir  de  point  d’appui  à l’humérus  , dans 
le  mouvement  qu’on  lui  fait  exécuter  en  le  rap- 
prochant du  tronc.  Mais  de  quelque  manière 
qu’on  s’y  prenne  pour  réduire  cette  luxation , 
si  l’effort  extensif  ne  suffit  pas  pour  ramener 
l’extrémité  de  la  clavicule  dans  la  cavité  du 
sternum  , on  l’y  conduit  en  la  pressant  de  de- 
vant en  arrière.  Aussitôt  que  les  rapports  na- 
turels des  os  sont  rétablis,  on  doit  porter  l’é- 
paule en  devant  et  le  coude  en  arrière  , afin  de 
diminuer  la  tendance  de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule  à se  porter  en  avant  , et  à se  dé- 
placer de  nouveau.  Les  manœuvres  dont  nous 
venons  de  parler  sont  applicables  à la  réduc- 
tion fies  luxations  en  arriéré  et  en  haut , avec 
cette  différence  cependant , que  dans  le  pre- 
mier cas  , après  avoir  dégagé  l’extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  par  l’effort  extensif , on 


DE  LA  CLAVICULE.  1Ô3 

cloit’porter  l’épaule  fortement  en  arrière,  etqa© 
dans  le  second  , on  doit  la  porter  en  haut. 

Tant  que  l’action  des  forces  réductives  con- 
tinue , les  os  conservent  leurs  rapports  natu- 
rels ; mais  aussitôt  qu’elle  cesse,  rexlrémité  de 
la  clavicule  abandonne  la  cavité  du  sternum  , 
et  la  luxation  se  reproduit.  La  permanence  de 
l’effort  qui  a opéré  la  réduction  est  donc  seule 
capable  de  prévenir  la  récidive  de  la  luxation  : 
delà  , l’idée  très-naturelle  de  mainttnir  les  os 
dans  l’état  où  ils  ont  été  mis  par  la  réduction  , 
au  moyen  de  l’appareil  de  Desault  pour  la 
fracture  de  la  clavicule.  Cet  appareil  est  très- 
approprié  aux  indications  que  cette  luxation 
présente  j mais  il  se  relâche  prom|)tement , 
en  sorte  que  , quelque  attention  qu’on  ait  de  le 
renouveler  souvent , la  clavicule  se  dérobe  , 
pour  ainsi  dire  , à son  action  , abandonne  la 
cavité  du  sternum  , et  reste  toujours  plus  sail- 
lante que  celle  du  côté  oppose.  Cependant  la 
douleur  se  dissipe  , les  iigamens  déchirés  se 
consolident,  les  inouvemens d’abord  très-gênés 
et  douloureux,  deviennent  bientôt  plus  faciles  , 
s’exécutent  sans  douleur,  et  le  membre  ne  tarde 
pas  à recouvrer  toute  sa  force  et  toute  sa  mo- 
bilité. 

Quoique  le  bandage  de  Desault  , pour  la 
fracture  de  la  clavicule  , n’ait  d’autre  avan- 
tage , dans  la  luxation  de  l’extrémité  interne  de 
cet  os  , que  de  rendre  la  difformité  un  peu 
moindre  , cependant  il  ne  doit  pas  être  négligé. 
Il  est  même  essentiel  , pour  en  assurer  l’effet  , 
de  le  renouveler  fréquemment  , et  d’aj)pliquer 
sur  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  des  com- 
presses épaisses,  que  l’on  assujettit  avec  plu- 
sieurs tours  de  bande.  L’usage  de  ce  bandage 

11.. 
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doit  être  continué  jusqu’au,  temps  où  l’on  juge 
que  les  ligameiis  qui  ont  été  déchirés  sont  con- 
solidés J ce  qui  n’a  guère  lieu  avant  le  quaran- 
tième ouïe  cinquantième  jour.  Mais  comme  il 
doit  rester  nécessairement  de  la  dilïormité  , il 
est  bon  d’en  prévenir  le  malade  , afin  qu’il 
n’attribue  pas  par  la  suite  au  chirurgien , ce  qui 
est  l’effet  inévitable  de  la  maladie. 

• D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  manière 
de  réduire  luxation  en  devant  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule , et  sur  les  moyens  pro- 
pres à la  contenir  , il  est  facile  de  voir  com- 
bien peu  sont  méthodiques  le  procédé  de  ré- 
duction , conseillé  par  la  plupart  des  auteurs  , 
et  qui  consiste  à porter  les  épaules  en  arrière  , 
le  bandage  en  8 de  chiffre , destiné  à les 
maintenir  dans  cette  position  , et  toutes  les  in- 
ventions modernes  fondées  sur  les  mêmes  prin- 
cipes. Tous  ces  moyens  agissant  exactement 
comme  la  cause  luxante  , ne  peuvent  que  fa- 
voriser le  déplacement,  et  sont  absolument  in- 
capables de  produire  aucun  effet  avantageux. 
On  ne  conçoit  pas  ce  qui  a pu  abuser  Brasdor  , 
qui  dit  avoir  vu  une  luxation  en  devant  de 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  , dont  on 
opérait  la  réduction  , au  moyen  de  son  corset 
pour  la  fracture  de  cet  os. 


Article  II . 

JDes  Luxations  de  L’ extrémité  humérale  de 
La  clavicuLe, 

En  considérant  la  fréquence  et  la  violence 
des  impulsions  auxquelles  l’épaule  est  exposée , 
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l’étendue  , la  figure  et  la  direction  des  surfaces 
par  lesquelles  la  clavicule  et  l’omoplate  s’arti- 
culent entr’elles  , on  est  porté  à croire  que  ces 
os  doivent  s’abandonner  facilement  et  se  luxer 
fréquemment.  Cependant  , l’observation  ap- 
prend que  les  luxations  de  l’extréiriité  externe 
de  la  clavicule  sont  trcs-rares  ; ce  qui  vient  , 
sans  doute  , du  nombre  et  de  la  force  des  liga- 
mens  qui  unissent  cet  os  avec  l’omoplate  , et 
sur-tout,  de  ce  que  ces  deux  os  se  meuvent 
toujours  ensemble  et  dans  le  même  sens  , soit 
que  l’épaule  s’élève  , qu’elle  s’abaisse^  qu’elle 
soit  portée  en  devant  ou  en  arrière. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  deux  es- 
pèces de  luxations  de  l’extrémité,  externe  de  la 
clavicule  , l’une  en  haut  ou  en  dessus , et  l'autre 
en  bas  ou  en  dessous.  J.  L.  Petit  dit  que  , quoi- 
qu’il ait  vu  plus  rarement  la  luxation  en  bas^, 
il  lui  semble  qu’elle  devrait  arriver  plus  sou- 
vent que  la  luxation  en  haut.  Il  nous  semble  , 
au  contraire , que  l’obliquité  des  surfaces  arti- 
culaires , et  le  point  d’appui  que  la  base  de  l’a- 
pophyse coracoïde  présente  à la  clavicule  , doi- 
vent rendre  la  luxation  en  bas  extrêmement 
difficile,  ou  pour  mieux  dire  , absolument  im- 
possible. En  cela  le  raisonnement  est  parfaite^ 
ment  d’accord  avec  l’expérience  : un  grand 
nombre  de  faits  atteste  la  possibilité  et  l’exis- 
tence de  la  luxation  en  haut , et  l’on  ne  pour- 
rait pas  en  citer  un  seul  bien  avéré,  en  preuve 
de  la  luxation  en  bas. 

Dans  presque  tous  les  faits  connus  de  luxa- 
tion en  haut  de  l’extrémité  humérale  de  la 
clavicule  , le  déplacement  a eu  lieu  à l’occasion 
d’une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule.  Mais 
quel  est  le  mécanisme  de  ce  déplacement  ? Voici 
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celui  qui  nous  paraît  le  plus  probable.  Lors- 
qu’un houiine  tombe  sur  le  moignon  de  l’é- 
paule , le  poids  du  corps  pèse  sur  cette  partie  , 
et  l’omoplate  qui  se  trouve  entre  ce  poids  et  la 
résistance  du  sol , est  abaissée  d’une  manière 
violente  et  soudaine.  Dans  cet  instant  , si  un 
instinct  machinal  détermine  la  contraction  des 
muscles  de  l’épaule  , l’action  du  tra])èze  sera 
nulle  pour  l’omoplate  retenue  par  le  sol  j mais 
elle  s’exercera  fortement  sur  la  clavicule  , que 
ce  muscle  entraînera  en  haut,  avec  d’autant 
plus  d’énergie,  «[ue  le  levier  ([u’elle  représente, 
a son  j)oint  d’appui  du  côté  interne  , et  par 
conse(jueiit  dans  un  lieu  très-éloigné  de  l’en- 
droit où  agit  la  puissance.  La  luxation  dont  il 
s’agit  est  donc  l’efFut  de  deux  puissances  , dont 
l’une  agit  sur  l’omoplate  et  la  pousse  en  bas,  et 
l’ au  tre  sur  la  cia  vicule  qu’elle  entraîne  en  haut. 
IVlais  ces  puissances  ne  peuvent  produire  le  dé- 
placement qu’au  tant  qu^elles  agissent  avec  assez 
de  force  pour  rompre  les  ligainens  qui  entou- 
rent l’articuladon  , et  même  une  partie  de  ceux 
qui  unissent  la  clavicule  à l’apophyse  cora- 
coïde. il  faut  aussi  c[u’elles  agissent  simultané- 
ment J car  si  elles  agissaient  séparément,  comme 
cette  articula  tion  est  très- serrée , et  que  les  deux 
os  qui  la  forment  se  meuvent  toujours  ensem- 
ble , le  mouvement  imprimé  à l’un  d’eux  , se,r 
rait  communiqué  à l’autre,  et  ils  ne  pourraient 
se  séparer. 

Les  parties  molles  qui  couvrent  l’articulation 
ont  si  [)eu  d’épaisseur,  qu’il  est  très-facile  de 
connaître  la  luxation  dont  il  s’agit  : une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  , sensible  à la  vue 
et  au  toucher,  formée  par  l’extrémité  humé- 
rale de  la  clavicule  qui  dépasse  le  niveau  de 
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l’acromion  j la  facilité  avec  laquelle  on  fait  dis- 
paraître cette  saillie  en  tirant  l’épaule  en  dehors 
et  en  poussant  le  bras  en  haut , pendant  qu’on 
presse  sur  l’extrémité  de  la  clavicule  j tine  dou- 
leur plus  ou  moins  forte , qui  est  augmeiitée 
par  tons  les  mouvemens  du  bras , et  sur-tout 
par  celui  d’élévation  qu’elle  rend  très- difficile  j 
tels  sont  les  signes  qui  caractérisent  cette  luxa- 
tion. Le  plus  remarquable  de  tous  est  la  saillie 
formée  par  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule. 
Cependant  il  est  bon  de  faire  observer  que  cette 
saillie  peut  être  Feffet  d’une  conformation  parti- 
culière , ou  le  résultat  d’un  déj)lacernent  que  la 
clavicule  aurait  éprouvé  anciennement,  et  qu’a- 
lors  elle  pourrait  en  imposer.  Mais  on  évitera 
facilement  toute  méprise , en  comparant  les 
épaules,  et  en  questionnant  le  malade;  car  si 
la  saillie  n’a  lieu  que  d’un  côté  , et  si  l’on  ap- 
prend du  malade  qu’il  n’a  jamais  été  exposé  à 
l’action  d’aucune  cause  capable  de  produire  le 
déplacement  de  la  clavicule  , et  que  cette  sail- 
lie n’avait  point  lieu  avant  la  chute  qu’il  vient 
de  faire  , il  ne  restera  aucun  doute  sur  l’exis- 
tence de  la  luxation. 

Les  signes  qui  caractérisent  cette  luxation 
sont  si  évidens  , qu’il  faudrait  être  bien  peu  at- 
tentif pour  la  méconnaître , et  la  prendre  pour 
une  autre  maladie.  Cependant  J.  L.  Petit  dit 
qu’elle  fut  prise  un  jour  pour  une  fracture  de 
la  clavicule , et  les  auteurs  les  plus  anciens  at- 
testent qn’elle  a été  prise  souvent  pour  la  luxa- 
tion de  l’humérus.  Hipprocrate  parle  de  cette 
méprise  dans  son  traité  jirtîcuLis.  Il  dit  que 
plusieurs  médecins  de  sa  connaissance,  assez 
liabiles  gens  d’ailleurs  , sont  tombés  dans  cette 
erreur , et  qu’ils  n’ont  cessé  de  fatiguer  louis 
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malades,  par  des  extensions  inutiles  , que  lors- 
qu’ils ont  désespéré  du  succès  de  leurs  tenta- 
tives. Galien  a été  lui-même  le  sujet  d’une  pa- 
reille méprise  (i),  « J’ai  expérimenté  , dit-il , et 
55  senti  sur  moi-même , que  la  clavicule  luxée 
55  peut  se  courber  (ou  se  rapprocher  de  l’acro- 
35  mion)  : car  , lorsque  le  bandage  la  compri- 
35  mait  fortement , elle  descendait  très-bas.  J’ai 
35  soutenu  quarante  jours  la  gêne  de  ce  ban- 
33  dage,  mars  aussi  le  rapprochement  a été  tel , 

35  que  ceux  qui  ont  vu  les  deux  os  séparés  d’un 
33  intervalle  de  trois  doigts , sont  ravis  d’admi- 
35  ration , et  que  ceux  qui  ne  les  ont  pas  vus 
35  dans  cet  état  , croient  à peine  qu’ils  aient  été 
35  luxés.  Il  arriva  cependant  par  l’effet  de  la 
35  compression  du  bandage , que  l’épaule  et  le 
33  bras  manquèrent  de  nourriture  , et  tombè- 
»5  rent  presque  dans  un  entier  amaigrissement  j 
35  néanmoins  je  parvins  en  assez  peu  de  temps  , 
3»  au  moyen  d’un  seul  bandage  , à leur  rendre 
33  l’embonpoint.  L’enfance  etVadolescence  sont 
35  plus  favorables  à la  réunion  de  ces  os  , que 
33  l’âge  adulte  j et  j’avais  trente-cinq  ans  quand 
33  je  me  fis  cette  luxation  , en  m’exerçant  à la 
35  lutte.  Je  fus  le  seul  de  mon  âge  parmi  ceux 
33  qui  éprouvèrent  cet  accident , qui  guérit  par- 
33  faitement,  parce  que  les  autres  ne  voulurent 
33  pas  soutenir  le  degré  de  compression  néces- 
33  saire  : moi-même  j’éprouvais  dans  la  partie 
33  malade  , un  sentiment  de  froid  qui  obligeait 
35  à l’arroser  nuit  et  jour  d’huile  chaude. Comme 
33  c’était  dans  la  canicule  , j’étais  couché  nu 
33  sur  un  cuir  , qui  versait  l’huile  dans  une 
33  cruche  placée  au  pied  du  lit , d’où  on  la 


(i)  In.  lib,  Hipp,  5 de  Articulis  comment. , i , IN.®  6a. 
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s>  transportait  dans  un  pot , qui  ne  bougeait 
w d’auprès  du  feu  , et  on  la  reprenait  pour  la 
35  verser  de  nouveau  sur  mon  épaule.  A peine 
33  discontinuait- on  un  instant  ces  douches  , 
j3  qu’aussitôt  les  muscles  du  couse  distendaient» 
33  et  montraient  évidemment  que  la  moindre 
33  négligence  de  la  part  de  ceux  qui  in’arro- 
>3  saient aurait  amené  les  convulsions...  Il  faut 
33  pourtant  avouer  qu’il  y avait  quelque  chose 
33  d’extraordinaire  dans  ma  luxation.  Le  maître 
33  qui  présidait  aux  exercices  , considérant  la 
33  figure  de  la  partie  , crut  que  le  bras  était 
33  luxé  » et  que  la  tête  de  l’humérus  était  sous 
33  l’aisselle.  11  lit  en  conséquence  des  extensions 
33  et  des  contre-extensions  très-bien  ménagées; 
y>  mais  moi , voyant  que  ses  tentatives  étaient 
33  inutiles  , je  pensai  qu’il  avait  péché  dans  la 
33  conformation  , et  j’appelai  d^autres  person- 
33  nés  pour  Faider  à étendre  l’humérus  , tandis 
33  qu’on  tirait  aussi  dans  le  sens  contraire.  Pen  - 
33  dantque  cela  s’exécutait , moi-même  je  por- 
33  tai  tous  mes  doigts  entre  les  côtes  et  la  tête 
33  de  l’os  que  je  croyais  descendue  , pour  la  sou- 
33  lever  et  la  porter  dans  sa  cavité  ; mais  n’y 
33  trouvant  rien  que  de  naturel , j’avertis  ceux 
33  qui  tiraient  avec  le  maître , qu’il  n’y  avait 
33  pas  de  déplacement , et  les  priai  de  cesser 
33  leurs  efforts.  Cependant  ils  les  continuaient  , 
33  et  je  crois  qu’ils  m’auraient  déchiré  les  mus- 
33  clés,  comme  il  est  arrivé  à d’autres  , si  une 
33  personne  de  ma  connaissance,  survenant  par 
33  bonheur , ne  leur  eût  assuré  que  ce  n’était 
33  pas  par  faiblesse  que  je  les  priais  de  cesser 
33  leurs  extensions.  Echappé  de  leurs  mains , et 
33  certain  que  la  clavicule  était  luxée  , je  me  fis 
33  arroser  d’huile  dans  la  palestre  même,  et  j’y 
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demeurai  jusqu’à  ce  qu’on  m’eût  apporté  les 
35  clioses  nécessaires  à i’appareil  et  au  panse- 
33  ment.  3> 

L’observation  de  Galien  est  moins  remar- 
quable par  la  méprise  du  maître  de  la  palestre , 
qui  n’était  pas  très-versé  , sans  doute,  dans  la 
connaissance  des  maladies  des  os  , que  par  l’é- 
cartement énorme  des  pièces  osseuses,  et  par 
la  promptitude  et  l’exactitude  de  la  guérison 
qui  ne  fut  accompagnée  d’aucune  dilïbrmité. 
On  conçoit  difficilement,  en  effet,  comment  les 
os  ont  pu  s’écarter  de  trois  doigts  : on  sait  que, 
dans  cette  luxation , la  face  inférieure  de  l’ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule  est  appuyée 
sur  la  face  supérieure  de  l’acromion , et  que 
la  saillie  qu’elle  forme  est  toujours  proportion- 
née à son  épaisseur.  Quant  à laguérisort. , com- 
ment se  persuader  qu’elle  a été  parfaite  au  bout 
de  quarante  jours , et  qu’il  n’est  resté  absolu- 
ment aucune  trace  de  la  maladie,  lorsqu’il  est 
démontré  par  l’expérience , que  quelque  atten- 
tion qu’on  apporte  dans  le  traitement,  il  reste 
toujours  une  difformité  plus  ou  moins  grande. 
Ces  considérations  ne  sont-elles  pas  propres  à 
faire  naître  des  doutes  sur  la  nature  de  l’ac- 
cident arrivé  à Galien  ? Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
certain  que  la  luxation  en  haut  de  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  a été  prise  souvent  pour 
la  luxation  de  l’humérus.  Ce  qui  peut  donner 
lieu  à cette  méprise  , c’est  la  dépression  que 
l’on  remarque  au-dessous  de  la  saillie  formée 
par  l’extrémité  de  la  clavicule , et  qui  peut  être 
confondue  avec  celle  qui  a lieix  au-dessous  de 
l’acromion  dans  la  luxation  de  l’humérus.  Mais 
la  moindre  attention  suffit  pour  faire  distin- 
guer ces  deux  cas  j d’ailleurs , dans  la  lu  xa- 
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tîon  de  la  clavicule  y le  bras  conserve  sa  direc- 
tion naturelle , et  l’on  ne  ti  oiive  point  la  tête 
de  riiurnérus  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

Paré,  en  parlant  de  la  luxation  de  l’extré- 
mité humérale  de  la  clavicule  , s’exprime  ainsi  : 
c<  Or,  véritablement  cette  luxation  est  difficile 
à counaistre  , et  encore  plus  à être  curée....  Et 
où  l’os  ne  sera  réduit,  le  malade  demeurera 
impotent , et  ne  pourra  jamais  porter  la  main  à 
la  tête  ny  à la  bouche  (i).  » Un  pronostic  aussi 
sévère  de  la  part  d^un  observateur  tel  que  Pa- 
ré, doit  paraître  d’autant  plus  étonnant,  qu’il 
est  désavoué  par  l’expérience.  Il  est  prouvé 
en  efïét,  par  un  grand  nombre  d’observations  , 
que  les  malades  ne  restent  point  estropiés , quoi- 
que les  os  demeurent  dans  l’état  d’écartement 
où  l’accident  les  a mis.  La  douleur  se  dissipe 
en  peu  de  temps  j la  nature  consolide  les  liga- 
mens  qui  ont  été  déchirés  j et  par  la  suite , le 
membre  peut  exécuter  tous  ses  mouvemens  sans 
gêne  ni  douleur. 

La  réduction  de  cette  luxation  est  facile  et 
s’opère  sans  efïort  : il  suffit  pour  cela  de  retirer 


(l)  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’opposer  un  pas- 
sage d’Hippocrate,  sur  le  pronostic  de  cette  luxation,  à 
celui  de  Paré  , sur  le  même  sujet  : a Deorsùm  tarnen  co- 
y>  gere  os  supereminens  oportet , et  splénia  super  hoc 
>5  ponere pliirima  , et  hâc  parte  premere  : et  brachium  ad 
ji  costas  adalligatum  ad  supernarn  partent  tenere.  Sic 
« enim  os  avulsuni  maximè  appropinquârit.  Hœc  tanien 
» probè  nasse  expedit  ^ etvelut  certa  prœdiccre  ^ si  alio- 
33  qui  voles  , quod  niilltim  detrimentiim  , neque  parvum , 
n nequa  magnum  y liumero  contingit  ex  hoc  vulnere.  Sed 

» locus  turpior  evadit Paucis  autern  diehus  surnmus 

>5  humérus  doloris  exors  Jit  y si  probè  deligetur.  » llip.  , 
lib.  de  articulisy  ex  vers,  Yauderlinden  , t.  H , p.  771. 
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l’épaiile  en  dehors  et  de  la  relever , en  agissant 
convenablement  sur  le  bras , et  de  presser  sur 
l’extréznité  humérale  de  la  clavicule , pour  l’a- 
dapter à la  partie  interne  et  supérieure. de  l’a- 
cromion.  IVEais  s’il  est  facile  de  réduire  cette 
luxation,  il  est  très-diflicile  , ou  pour  mieux 
dire,  presque  impossible  de  la  maintenir  exac- 
tement réduite.  Nous  avons  vu  précédemment 
combien  il  est  difficile  de  tenir  l’épaule  relevée, 
et  de  fixer  le  bras  d’une  manière  solide  et  inva- 
riable : ici  la  difficulté  est  la  même,  et  les  con- 
séquences en  sont  d’autant  plus  marquées,  c|.ue 
la  très-petite  étendue  des  surfaces  articulaires , 
leur  obliquité  et  le  déchirement  des  ligamens, 
ne  permettent  pas  les  plus  légers  mouvemens 
de  l’épaule,  sans  que  les  os  se  déplacent  de 
nouveau. 

Les  moyens  propres  à maintenir  cette  luxa- 
tion réduite , doivent  agir  de  la  même  manière 
que  la  puissance  qui  en  a opéré  la  réduction  } 
c’est-à-dire,  qu’ils  doivent  abaisser  l’extrémité 
humérale  de  la  clavicule  , élever  l’omoplate, la 
porter  en  dehors,  et  tenir  le  bras  fixé  contre  le, 
tronc . Le  bandage  de  Desault  , pour  la  frac- 
ture de  la  clavicule  , modifié  de  manière  qu’a- 
près  avoir  placé  des  compresses  longuettes  et 
épaisses  sur  l’extrémité  humérale  de  la  clavi- 
cule , on  conduit  les  jets-  de  bandes  qui  passent 
sous  le  coude,  alternativement  sur  l’épaule  ma- 
lade et  sur  celle  du  côté  opposé,  est  de  tous 
les  appareils  connus  le  plus  propre  à remplir 
les  indications  que  cette  Inxatioii  présente.  Ce- 
pendant ce  bandage,  ainsi  que  tous  ceux  qui 
sont  faits  avec  des  bandes  de  toile , a l’inconvé- 
nient de  se  relâcher  très-promptement  j dès- 
lors  l’épaule  et  le  bras  n’étant  plus  assez  bien 
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soutenus  , l’omoplate  descend , et  les  surfaces 
articulaires  perdent  leurs  rapports  naturels. 
Aussi  est-il  douteux  qu’on  soit  jamais  parve- 
nu , par  aucun  moyen , à guérir  cette  luxation , 
sans  düformité,  malgré  les  soins  les  plus  assi- 
dus. On  pourrait  obvier,  du  moins  en  partie  , 
aux  inconvéniens  des  bandages  faits  avec  de  la 
toile,  par  le  moyen  suivant.  Après  avoir  placé 
sous  l’aisselle  un  coussin  de  crin,  ou  de  balle 
d’avoine,  on  employerait  une  fronde  de  cuir, 
dont  le  plein  embrasserait  le  coude , et  dont 
deux  chefs  seraient  arrêtés  sur  l’épaule  malade 
et  les  deux  autres  sur  l’épaule  saine.  Des  bou- 
cles qui  seraient  placées  un  peu  en  devant,  ser- 
viraient à fixer  le  bandage , et  donneraient  la 
facilité  de  le  resserrer  au  besoin , sans  le  dépla- 
cer et  sans  agiter  le  membre.  Un  bandage  de 
corps  , assujetti  avec  son  scapulaire , en  recou- 
vrant la  première  pièce  de  cet  appareil^  rappro- 
cherait tn  même  temps  le  bras  du  tronc,  et  por- 
terait l’épaule  en  dehors.  Ce  baiidage  devrait  ' 
êtie  laissé  en  place  pendant  six  semaines , et 
même  plus  si  cela  paraissait  nécessaire. 

Au  i^ste , il  est  bon  de  rappeler  que  , quel 
que  soit  le  bandage  qu’on  ern])loie  pour  conte- 
nir cette  luxation , et  quelque  soin  (ju’on  ait  de 
le  resserrer  lorsqu’il  se  relâche  , il  reste  tou- 
jours une  difformité  plus  ou  moins  grande , mais 
qui  ne  nuit  point  aifx  fonctions  de  la  partie. 
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CHAPITRE  VIII. 


.4  Des  Luxations  du  Bras. 

De  tous  les  os  du  corps  humain , l’iiumérus 
est  celui  qui  se  luxe  le  plus  facilement  et  le 
plus  souvent.  On  en  concevra  aisément  la 
raison  , si  l’on  réfléchit  sur  la  manière  dont 
il  s’articule  avec  l’omoplate  : une  éminence 
formant  à-peu-près  le  tiers  d’une  sphère  , 
située  à l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  , 
et  dirigée  en  arrière  et  en  dedans  ,,est  reçue 
dans  une  cavité  superficielle  de  forme  ova- 
laire, pratiquée  surT’angle  antérieur  de  l’omo- 
plate. L’étendue  de  cette  cavité  , quoiiju’aug- 
mentée  par  un  bourrelet  fibreux  qui  règne  dans 
son  contour  , est  bien  inférieure  à cmle  de  la 
tête  de  l’humérus  j en  sorte  que  , dans  qùel- 
qu’attitude  que  se  trouve  le  bras , la  plus  grande 
partie  de  cette  éminence  est  hors  de  sa  cavité 
et  embrassée  parle  ligament  capsulaire  .•Ce  liga- 
ment , mince  et  lâche  dans  toute  son  étendue  , 
et  sur- tout-  dans  sa  partie  inferieure  , ne  doit  la 
consistance  et  l’épaisseur  dont  il  jouit  dans  sa 
partie  supérieure  , qu’à  up  ligament  accessoire 
qui  vient  de  l’apophyse  coracoïde.  Cette  dispo- 
sition de  l’articulation  du  bras  procure  à l’hu- 
mérus la  facilité  d’exécuter  des  mouvemens  très- 
variés  et  fort  étendus  , mais  elle  le  rend  aussi 
moins  ferme  , et  plus  sujet  à se  luxer.  Aussi 
la  nature  a-t-elle  tâché  d’obvier  à cet  incon- 
vénient par  plusieurs  moyens  : i.®  l’apophyse 
coracoïde , l’acromion  et  le  ligament  triangu- 
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laire  qui  s’étend  de  l’une  à l’autre  , forment 
au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  une  espèce  de 
voûte  qui  loge  une  partie  de  la  tête  de  l’iiu- 
mérus  et  qui  la  retient , lorsque  le  bras  est 
poussé  de  bas  en  haut.  2.®  La  cavité  glénoïde 
de  l’omoplate  ayant  la  forme  d’un  ovale  dont 
le  grand  diamètre  est  vertical , l’élévation  du 
bras  , mouvement  dans  lequel  le  déplacement 
de  l’humérus  a lieu,  peut  être  portée  très-loin, 
sans  que  la  tête  de  cet  os  , qui  glisse  alors  de 
haut  en  bas  dans  la  cavité  glénoïde  , cesse 
d’être  appuyée  sur  cette  cavité.  3.®  Le  tendon 
du  muscle  sous-scapulaire  en  dedans  ou  en  de- 
vant , celui  du  sus-épineux  en  haut , et  ceux 
des  sous-épineux  et  petit  rond  en  dehors  ou  en 
arrière  , adhèrent  fortement  au  ligament  cap  - 
sulaire , sont  véritablement  confondus  avec  lui, 
et  réunis  d’ailleurs  entr’eux  par  un  tissu  cellu- 
laire dense  , ils  forment  une  enveloppe  très- 
solide  et  propre  à s’opposer  jusqu’à  un  certain 
point  aux  déplacemens  de  l’humérus  dans  les 
endroits  auxquels  ils  correspondent.  Enfin  les 
mouvemens  du  bras  ne  se  passent  pas  unique- 
ment dans  l’articulation  de  l’humérus  avec  l’o- 
moplate j ils  dépendent  en  grande  partie  de  la 
mobilité  de  ce  dernier  os  , lequel  se  meut  tou- 
jours en  même  temps  que  l’humérus  et  dans  le 
même  sens  que  lui  j en  sorte  que  dans  les  plus 
grands  mouvemens  du  bras  , l’humérus  est  ra- 
rement incliné  sur  l’omoplate  , au  degré  con- 
venable pour  déterminer  le  déplacement.  Mal- 
gré toutes  ces  dispositions , propres  à donner 
de  la  solidité  à l’articulation  de  l’humérus,  et 
à mettre  cet  os  dans  le  cas  de  soutenir  , sans 
se  déplacer  , les  efforts  auxquels  il  est  exposé , 
ses  luxations  sont  très-fréquentes  , et  en  les 
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comparant  à celles  des  autres  os  pris  ensemble , | 

011  peut  assurer  sans  exagération  , qu’elles  en  | 
égalent  le  nombre. 

Rien  n’est  plus  vague  que  ce  qui  a été 
dit  par  presque  tous  les  auteurs  , sur  les  diffe- 
rentes espèces  de  luxations  dont  l’humérus  est 
susceptible.  Non  - seulement  l’inexactitude  , 
l’ambiguité  et  la  diversité  de  leur  langage , ren- 
dent leurs  descriptions  presque  inintelligibles  ; 
mais  encore  il  est  évident  que  la  plupart  d’en- 
tr’eux  n’ont  point  pris  la  nature  pour  modèle , 
et  qu’ils  parlent  d’objets  qu’ils  n’ont  pas  vus.  Il 
serait  facile  de  démontrer  la  vérité  de  cette 
proposition  par  l’analyse  critique  de  la  doc- 
trine des  anciens  et  des  modernes  sur  ce  point 
de  pathologie  j mais  les  détails  dans  lesquels 
il  faudrait  entrer  nous  entraîneraient  trop  loin , 
et  n’ajouteraient  rien  à ce  qu’il  est  essentiel  de 
connaître  sur  cet  objet.  Nous  nous  contenterons 
de  remarquer  qu’Hippocrate  s’est  beaucoup  plus 
rapproché  de  la  vérité  que  ceux  qui  l’ont  suivi. 

' Il  ne  nie  point  la  possibilité  de  toute  autre  es- 

1)èce  de  luxation  du  bras  que  celle  dans  laquelle 
a tête  de  l’humérus  se  porte  en  bas  dans  le 
creux  de  l’aisselle  ; mais  il  déclare  qu'’il  n’a  ob- 
servé (|ue  celle-là  (1), quoique  les  exercices  aux- 
quels on  se  livrait  beaucoup  de  son  temps , 


(1)  tt  Jriumeri  n erà  articitlum  uno  modo  luaoari  novi  ^ 
» ad  lociim  sub  alis.  Snrsùm  aiitem  nuvquàni  , neqiie  ad 
yy  externam  partent.  Non  tamen  afjirmaverim  an  luxetiir 
» aut  non  , etiamsi  habeam  qnoci  dicani  de  ipso.  6ed 
» neqite  in  anteriorem  partent  tinquàm  vidi , neque 

to  videiur mihi  unquànt  excidisse Nunquànt  vidi  in 

» anteriorem  partem  elapsttm  : non  tamen  afjfirmârim  ne 
» de  hoc  qtiidcntyan  ita  excidat^  nec  ne,  » Hivp.  de  Art, 
CA' , Vanderliiidc»  J 1. 
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aient  tlCi  lui  fournir  de  nombreuses  occasions 
d’observer  cette  maladie.  En  elïet , cette  es- 
pèce est  la  plus  fréquente , et  il  n''est  pas  rare 
que  dans  le  cours  d’une  longue  pratique  , on. 
n’ait  pas  occasion  d’en  observer  d’autres. 

Si  l’on  considère  la  disposition  du  ligament 
capsulaire  de  l’articulation  de  riiumérus  avec 
l’omoplate,  on  trouvera,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit , que  sa  partie  inferieure  est  très- 
mince  et  très*  lâche  5 qu’elle  n’est  soutenue  par 
aucun  muscle  dans  ce  point , et  qu’elle  y est 
très-disposée  à céder  : on  serait  même  étonné 
qu’elle  ne  permît  pas  des  déplacemens  plus  fré- 
quens  , si  l’on  ne  considérait  que  l’élévation 
du  bras  cjui  ramène  la  tête  de  riiumérus  en 
bas,  n’est  pas  le  mouvement  le  plus  fréquent 
de  ce  membre,  ni  celui  dans  lequel  on  peut 
exercer  les  plus  grands  efforts;  et  que  l’omo- 
plate, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  se 
mouvant  toujours  en  même  temps  que  l’humé- 
rus pour  augtnenter  l’étendue  des  mouvemens 
du  bras,  rincliriaison  de  ce  dernier  os  sur  la 
cavité  glénoïde  du  premier , est  rarement  por- 
tée au  degré  nécessaire  pour  que  la  luxation 
ait  lieu. 

Le  bras  peut  être  facilement  porté  en  arrière, 
au  point  de  former  un  angle  aigu  avec  la  ' 
suriace  articulaire  de  l’omoplate , et  si  cette 
; attitude  vient  à être  forcée  par  une  violence 
i extérieure , l’humérus  pourra  être  luxé  vers 
I le  côté  interne  de  l’omoplate.  Cette  espèce  de 
[ luxation  a été  observée  , mais  beaucoup  plus 
i rarement  que  la  première  ; et  il  paraît  que  la 
\ résistance  ({ue  le  tendon  du  muscle  sous-sca- 
j pulaire  oppose  de  ce  côté  à la  tête  de  l’humé- 
rus^ est  ce  qui  la  rend  moins  fréquente.  L’étude 

4. 
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des  causes  capables  de  produire  la  luxation  du 
bras  , nous  l’oirriiira  d’ailleurs  bientôt  d’autres 
raisons  de  celte  différence. 

Un  mouvement  opposé  du  bras  , celui  par 
le'piel  il  est  porté  fortement  vers  la  partie  an- 
térieure du  thorax  , en  dirigeant  la  tête  de 
rinmiérus  en  dehors  et  en  arrière  , peut  être 
suivi  d’une  luxation  de  ce  côté  , dans  laquelle 
la-  tête  de  riiuniérus  est  amenée  dans  la 
fosse  sons- épineuse.  Cette  espèce  a long- temps 
été  admise  sans  jneuve  , puis  rejetée  , ou  re- 
gardée comme  très-douteuse.  En  se  fondant  sur 
la  seule  observation  , on  trouve  qu’elle  est 
jigonrensernent  possible  , mais  qu’elle  est  la 
jdus  rare  , attendu  qu’on  n’en  peut  citer  jus- 
qu’à présent  que  quelques  exemples  ; qu’il  est 
uès-probable  qu’une  disposition  vicieuse  et 
pnrtlcidière  des  surfaces  articulaires  aura  fa- 
vorisé le  déplacement  (i)  , et  que  le  tronc  ne 


(i)  Nous  avons  eu  oecaston  d’ab^'^rver  snr  un  cadavre 
une  inclinaison  singulière  de  la  cavité, glènoïde  de  l’omo- 
plate en  arrière,  (.ette  surface  articulaire  présentait  eu 
iirème  temps  un  prolongement  remarquable  du  même  cAté; 
aussi  l'Iuiniérus  passoii-ii  facilement  dans  la  région  sous- 
épineuse  Un  nralàde  dont  M.  Fizean  a publié l’iiistoire 
et  surle-q-uel  nous  avons  observé  , curijoinlement  avec  lui  , 
une  luxation  dé  l’inimérus  en  dehors  ou  en  anière  , pré- 
sentait cette  circonstance  remarquable  , que  la  luxation 
se  reproduisait  avec  une  grande  facilité.  (Jette  particula- 
rité n^e.st-elle  pas  étonnante  dans  une  maladie  qui  est 
très-rare,  et  qui  nepeut  survenir  que  très  - difficilement  ; 
et  n’est-il  pas  probable  que  les  surfaces  articulaires  , et 
iiotaujmeiit  celle  de  l’omoplate,  présentaient  queltpies 
disposilinns  contre  - nature  , qui  favorisaient  le  déplace- 
ment de  riiiimériis? 

* Journal  <le  Mcdrciiie  , niirnrgic  , Pliarmacie  , ,;tc.  , par 
MM.  l.or\i<!art , L«roitt  et  Bpyer,  lôme  X,  page  S8G. 
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permet  qu’à  peine  un  mouvement  du  bras  en 
devant,  assez,  étendu  pour  incliner  suffisam- 
ment Tune  sur  l’autre  les  surfaces  de  l’articu- 
lation. 

Quant  à la  luxation  en  haut,  si  l’on  entend 
par  là  celle  où  la  tête  de  l’humérus  se  por- 
terait directement  vers  le  point  intermédiaire 
entre  les  apophyses  acroinion  ef  coracoïde  , 
iljest  évident  qu’elle  n’est  pas  possible,  à moins 
de  supposer  une  fracture,  simultanée  de  ces 
apophyses  et  de  l’extrémité  correspondante 
de  la  clavicule.  Mais  on  a décrit  sou^s  la  même 
dénomination  une  luxation  dans  laquelle  la 
tête  de  l’humérus  se  porterait  au-dessous  de 
la  clavicule  et  au  côte  interne  de  l’apophyse 
coracoïde.  Cette  luxation  considérée  comme 
l’effet  immédiat  d’une  violence  ex.térieure,  n’a 
jamais  été  observée  : elle  peut  cependant  avoir 
lieu,  mais  par  un  autre  mécanisme  t|ue  nous 
allons  développer. 

Lorsque  la  tête  de  riAimérus  s’est  échappée 
par  la  partie  inferieure  de  l’articulation  , ce 
qui  arrive  le  plus  souvent  , elle  repose  sur 
une  surface  infiniment  peu  étendue  et  dis- 
proportionnée à celle  de  l’os  déplacé.  De  nou- 
veaux efforts,  de  nouvelles  impulsions,  le  poids 
du  bras,  ou  la  seule  action  musculaire  peu- 
vent lui  faire  abandonner  ce  point  d’appui , 
et  lui  donner  une  autre  situation  Un  a 
pensé  que.,  dans  ce  cas,  la  têie  de  l’humerus 
pouvait  passer  indifféremment  .en  dehors  ou 
en  dedans,  -et  le  célèbre  Petit  était  dans  celte 
opinion.  C’est  pour  n’avoir  pas  connu  la  vé- 
ritable situation  de  l’os  déplacé  par  rapport 
aux  muscles  environnans,  que  l’on  est  tombé 
dans  cetLc  erreur.;  la  longue  portion  du  muscle 

12U. 
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triceps  brachial  , fixée  au-dessous  du  col  de 
l’oiiioplate  , répond  constamment  au  côté 
externe  de  la  tête  de  l’iiumérus  dans  la  luxation 
en  bas  j en  sorte  que  cet  os  ne  petit  se  déplacer 
consécutivement,  qu’en  se  dirigeant  en  dedans. 
De  même , lorsque  la  tête  de  l’humérus  s’est 
déplacée  en  s’échappant  tbabord  par  le  côté 
interne  de  l’articulation  , de  nouvelles  causes 
tendant  à rapprocher  le  bras  du  tronc  , peu- 
vent augmenter  l’étendue  du  déplacement, 
et  porter  la  tête  de  l’humérus  plus  ou  moins 
près  de  la  clavicule,  au-dessous  ou  au  côté 
interne  de  l’apophyse  coracoïde.  Ainsi,  si  l’on 
ne  peut  pas  nier  l’existence  d’une  luxation 
de  l’humérus,  qui  peut  rigoureusement  porter 
le  nom  de  luxation  en  haut  , elle  n’a  jamais 
lieu,  comme  on  le  voit,  (|ue  d’une  manière 
consécutive  , et  toujours  alors  la  luxation 
primitive  s’est  faite  par  le  côté  interne  de 
l’articulation  : d’un  autre  côté  , si  cette 

dernière  espèce  a lieft  quelquefois  primitive- 
ment, elle  ]>eut  aussi  exister  consécutivement 
à une  luxation  en  bas  : remarque  importante 
et  qui  peut  avoir  Une  grande  influence  sur 
le  succès  des  manœuvres  propres  à opére^  la 
réduction. 

I.es  luxations  de  l’humérus  sont  presque 
toujours  ])roduites  par  une  chute  dans  laquelle 
le  coude  étant  écarté  du  corps , appuie  sur 
un  plan  solide.  Dans  cette  circonstance  , le 
mouvement  d’élévation  du  bras  est  ])orté  aussi 
loin  que  la  disposition  des  surfaces  articulaires 
peut  le  permettre,  et  beaucoup  plus  que  ne 
peut  jamais  le  faire  l’action  des  muscles  desti- 
nés à cet  usage;  riiumérus  s’incline  fortement 
sur  la  surface  articidaire  de  l’omoplate,  et  forme 
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avec  elle  un  angle  aigu  dont  le  sinus  est  tourné 
en  haut  ; la  tête  de  l’os  est  poussée  contre  la 
partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire,  et 
si  l’efFort  est  assez  violent  pour  rompre  ce  li- 
gament , le  déplacement  en  bas  arrive.  Mais 
ce  dernier  effet  aurait  rarement  lieu  si  les  mus- 
cles qui  rapprochent  le  bras  du  corps , ne  joi- 
gnaient leur  action  à celle  de  la  violence  ex- 
térieure. Or , voici  de  quelle  manière  ces  or- 
ganes contribuent  à la  luxation  dont  il  s’agit. 
Lorsqu’une  personne  tombe  sur  le  côté , son 
premier  mouvement  est  de  présenter  le  bras 
pour  empêcher  que  sa  tête  ne  porte  sur  la 
'terre  j dans  cette  situation  , le  corps . pèse  sur 
l’articulation  du  bras  j et  comme  , dans  le  même 
instant  , les  muscles  grand  pectoral,  grand 
dorsal  et  grand  rond  se  contractent  vivement 
pour  soutenir  le  corps  en  tirant  le  bras  vers 
la  poitrine  ils  déterminent  la  tête  de  l’humé- 
rus à sortir  de  sa  cavité  , parce  que  le  coude 
qui  ])orte  à terre  est  appuyé  sur  un  point  fixe , 
tandis  que  la  tête  de  l’os  devient  le  point  mo- 
bile. La  luxation  du  bras  en  bas  est  donc  le 
résultat  d’une  violence  extérieure  combinée 
avec  l’action  vive  et  soudaine  des  muscles  grand 
pectoral , grand  dorsal  et  grand  rond.  Ces  mus- 
cles agissent  d’autant  plus  efficacement  pour 
produire  cette  luxation , qu’ils  s’attachent  très- 
près  de  la  tête  de  l’humérus , laquelle  devient 
alors , comme  nous  venons  de  le  dire , le  point 
mobile  du  levier  du  troisième  genre  , que  cet 
os  représente , et  dont  le  point  d’appui  est  au 
coude. 

L’action  musculaire  peut  seule , et  sans  le 
concours  d’une  chute  , opérer  lai  luxation  de 
l’humérus  en  bas  : on  cite  l’exemple  d’un  ac- 
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clJciit  de  ce  genre  survenu  pendant  l’efFort  né- 
cessaire pour  elever  un  fardeau  jusqu’à  une 
hauteur  considérable , et  l’on  artrib.ue  à la  com- 
pression exercée  par  le  muscle  deltoïde,  sur 
la  tête  de  l’humérus  , le  déplacement  de  l'os 
en  bas.  Mais  si  l’on  se  rappelle  les  belles  con- 
sidérations du  célèbre  Winslow  , sur  la  simul- 
tanéité d’aclioii  des  muscles  antagonistes , on 
cojicevra  làcileinent  que  les  muscles  grand  pec- 
toral grand  dorsal  et  grand  rond  , ont  pu  con- 
courir avec  les  élévateurs  du  bras,  pour  pro- 
duire la  luxation  de  ce  dernier.  Le  mécanisme 
a du  être  le  môme  dans  un  autre  cas  dont 
on  a conservé  l’histoire , et  où  la  luxation  de 
l’humérus  en  bas  avait  lieu  presque  constam- 
ment |>endant  un  accès  d’épilepsie  : l’état  con- 
vulsit  des  muscles  produisait  une  élévation  ex- 
trême dn  bras  , pendant  laquelle  la  luxation 
s’accomplissait. 

Lors([ue  le  bras  est  élevé  au  point  de  former 
un  angle  [)res<|Ue  droit  avec  l’axe  du  corps,  et 
qu’il  est  en  même  temps  porté  en  arrière  , une 
chute  sur  le  cô*é  peut  augmenter  l’inclinai- 
son de  riinmerns  sur  la  surface  articulaire  de 
l’omoplate,  pousser  la  tête  du  premier  de  ces 
deux  os  contre  la  partie  interne  de  ia  cap- 
sule, rompre  (oel te  dernière  , et  déterminer  le 
déplacement.  Dans  ce  cas,  la  résistance  du  st>Jl 
s’exerce  sur  le  coude  d’une  manière  très-obli- 
que ; par  conséquent,  une  erande  parJtie  de 
l’elfort  se  trouye  perdue  ; aussi  cette  luxation 
est-elle  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente. 
Un  seconde  cause  Je  cette  difïërcnce,  c’est 
que  les  muscles  ne  peuvent  guère  contribuer  à 
celte  espèce  de  déplacement,  à cause  de  leur 
direction  par  rapport  à celle  de  l’os. 
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Une  chute  Sur  le  coté , le  bras  étant  porté» 
fortement  en  avant  et  en  haut,  peut  clétermh 
ner  une  luxation  en  dehors  ou  en  arrière;  mats 

Î)Our  opérer  cet  effet,  il  faut  que  l’elFort  (pie 
e coude  supporte  soit  asse&  grand  pour  sur- 
monter l’obstacle  que  le  tronc  oppose  à un 
mouvement  du  bras  assez^  étendu  pour  cela. 
Dans  ce  cas  , riiumérus  appuie  sur  le  côté  de 
la  poitrine,  et  à la  faveur  de  ce  point  d’appui 
qui  rend  cet  os  un  levier  du  premier  genre  y 
l’épaule  doit  être  déplacée  et  portée  en  dehors. 
C’est  l’opposition  de  ces  deux  mouvemens  do 
l’humérus  et  de  l’omoplate  , qui  doit  violenter 
la  partie  externe  de  la  capsule  , la  rompre  et 
déterminer  le  déplacement  de  l’os  du  bras.  On 
voit  que  , dans  ce  cas,  les  muscles  ne  peuvent 
prendre  aucune  part  au  déplacement , et  c’est 
pour  ces  deux  raisons  que  cette  espèce  de  luxa- 
tion es-t  si  rare. 

Il  n’est  pas  démontré  jusqu’à  présent , que 
les  trois  espèces  de  luxations  primitives  de 
l’humérus  puissent  être  produites  , au  moins 
dans  leur  état  de  shnplicité  , par  une  violence 
extérieure  qui  agirait  sur  tout  autre  point  que 
l’extrémité  inférieure  du  bras.  Il  existe  bien 
des  exemples  de  luxations  causées  par  une  vio-^ 
lence  exercée  sur  le  moignon  de  l’épaule;  mais  ^ 
dans  tous  ces  cas  , il  y avait  en  même  temps 
fractura*à  l’omoplate  ou  à l’humérus  (i). 


(:)  Un  fait  de  ce  aeme  nous  a été  -coun»unif^ué  depwts 
peu  par  M.  Houzelot , médecin  à Mea  ux.  J/H  luxation 
avait  lieu  en  dehors,  mais  il  y avait  en  nièjiie  temps  frac- 
ture du  cqI  anatomiqtie  de  l’Iu.m  m-us.  iNous  ronseï  vons  de 
«e  fait  rtrnarquable  par  celte  deinièie  circonstance  , deu» 
(lessûis  cxéculéa  d’après  o^tpre  par  ub>  de  aos  élèves.. 
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Quant  aux  déplaceinens  qui  ])cuv?nt  avoir 
lieu  consécutivement  à Tune  des  luxations  pri- 
mitives dont  nous  venons  de  ]iarler , les  causes 
qui  les  produisent  sont  j le  poids  du  bras  qui 
tend  sans  cesse  à le  rapprocher  du  tronc  et  a 
le  ramener  à sa  direction  verticale  , l’action 
des  muscles  qui  se  contractent  à l’occasion  de 
l’irritation  que  la  luxation  détermine  j les  im- 
pulsions extérieures  et  de  nouvelles  chutes. 

Dans  la  luxation  en  bas , comme  la  tête  de 
riiumérus  appuie  sur  une  surface  oblique  et 
très-peu  étendue  , Faction  des  muscles  qui  pas- 
sent sur  l’articulation  , et  notamment  de  ceux 
que  la  luxation  a mis  dans  un  état  de  tension  , 
lait  aisément  glisser  l’humérus  en  dedans  , et. 
produit  un  déplacement  consécutif  de  ce  côté- 
là.  De  même  dans  la  luxation  en  dedans  , la 
tête  de  l’humérus  étant  située  sur  la  ])artie  an- 
térieure de  la  fosse  sous- scapulaire , cette  sur- 
face de  l’omoplate  ne  saurait  opposer  aucune 
résistance  à l’os  déplacé,  et  les  muscles  peu- 
vent facilement  le  porter  en  haut. 

On  n’aura  pas.de  peine  à se  persuader  que 
le  ligament  capsvdaire  est  constamment  rompu 
dans  les  luxations  de  l’humérus,  si  l’on  con- 
sidère combien  ce  ligament  est  mince  et  peu 
solide  : on  ne  peut  pas  élever  de  doute  sur 
cette  question , et  nous  pouvons  assurer  que 
cette  articulation  est  celle  qui  nou^  fourni 
le  plus  d’occasion  de  nous  convaincre  par 
l’autopsie  anatomique  , que  la  rupture  est  pres- 
que toujours  beaucoup  plus  étendue  qu’il  ne 
làut  pour  admettre  la  tête  de  Fhumérus.  Nous 
avons  toujours  trouvé  cette  ouverture  assez 
grande  pour  pouvoir  permettre  sans  difficulté 
le  retour  de  Fos  dans  sa  situation  naturelle. 
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Nous  avons  aassi  toujours  vu  dans  la  luxation 
en  bas , la  tête  de  rhumérus  située  entre  la 
longue  portion  du  muscle  triceps  et  le  sous- 
scapulaire^  appuyée  sur  le  côté  interne  du  bord 
antérieur  de  l’omoplate , appelé  sa  côte.  Dans  la 
luxation  en  dedans  , lorsque  nous  avons  pu 
nous  assurer  anatomiquement  de  l’état  des 
choses  , nous  avons  trouvé  la  tête  de  l’iiumérus 
entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  la  fosse  du 
même  nom  ; une  fois  nous  avons  vu  les  libres 
de  ce  muscle  éraillées , écartées  , en  partie  dé- 
chirées , et  disposées  à admettre  la  tête  de  l’os 
dans  leur  intervalle  , ce  qui  serait  sans  doute 
arrivé  , si  le  sujet  eût  vécu.  Il  est  vrai  que  dans 
ce  cas  la  violence  avait  été  énorme  et  le  résultat 
d’une  chute  d’un  lieu  fort  élevé  ; l’on  con- 
çoit facilement  qu’il  ne  faut  pas  un  effort  moin- 
dre pour  produire  des  effets  semblables  , et  que 
ce  n'est  qu’à  l’aide  de  pareilles  circonstances  , 
que  l’humérus  peut  se  trouver  placé  entre  le 
muscle  sous  - scapulaire  et  le  grand  dentelé  , 
comme  quelques  auteursl’ont  enseigné.  Il  existe 
des  faits  de  luxation  en  dedans  , compliquée 
de  fracture  de  la  partie  supérieure  de  l’humé- 
rus , où  le  fragment  inférieur  de  la  fracture 
avait  'pareillement  déchiré  le  muscle  sous-sca- 
pulaire : on  conçoit  que,  dans  ce  cas  , le  ]>as- 
sage  de  la  tête  de  l’os , entre  ce  muscle  et  le 
grand  dentelé  ,‘doit  être  très-facile.  Mais  on  ne 
conçoit  pas  comment  dans  le  déplacement  con- 
sécutif en  haut,  à la  suite  de  la  luxation  sim- 
ple en  dedans  , la  tête  de  l’humérus  pourrait 
se  trouver  placée  sous  le  grand  pectoral , entre 
le  sous-scapulairé  et  le  grand  dentelé  : ]mur 
passer  au-dessous  du  bord  inférieur  du  sous- 
scapulaire  et  se  trouver  ensuite  au  côté  interne 
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de  ce  jntiscle  , l’huménis  devrait  exécuter  un 
luüuvemeiit  de  rotation  , auquel  tous  les  au- 
tres muscies  s’opposent  ; si  l’os  perce  le  muscle 
sons-scapulaire  pour  se  porter  sur  le  grajid  den- 
telé , il  est  iiupossiWe  qu’il  se  rapproche  en- 
suite de  la  clavicule  j enihi  , il  ne  peut  que  pas- 
ser entre  le  inuscie  dont  il  s’agit  et  l’omoplate  ; 
et  si  l’os  s’élève  ensuite  snlïisaminent  pour  se 
lapj^roclier  de  la  clavicule  , il  est  impossible 
que  le  muscle  ne  le  suive  pas  et  n’enveloppe 
pas  constamment  son  côté  interne.  Quelques 
auteurs  parlentde  désordres  survenus,  soit  dans 
la  continuité  , soit  dans  les  rapports  du  tendon 
de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  : on  a 
signalé  sur-tout  certaines  douleurs  du  contour 
- de  l’articulation  du  bras  , persistantes  même 
après  la  réduction  de  la  luxation  , douleurs  que 
l’on  dit  avoir  fait  cesser  par  divers  mouvemens 
imprimés  au  bras  , et  que  l’on  s’est  cru  auto- 
rise à attribuer  au  déplacement  du  tendon  dont 
il  s’agit , qui  aurait  abandonné  la  coulisse  bici- 
pitale de  l’humérus  , et  que  l’on  aurait  re])lacé 
ïbrlultemeut  par  celte  manœuvre.  Nous  ne  con- 
noissons  aucun  fait  anatomique  sur  lecjuel  cette 
idée  puisse  être  fondée  ; et  nous  déclarorîS  nue  , 
dans  les  occasions  où  nous  avons  pu  examiner 
l’état  des  choses  sur  le  cadavre  , nous  n’avons 
trouvé  aucune  lésion  de  ce  genre. 

Les  signes  des  luxations  dè  l’humérus  sont 
noird>reux  et  faciles  à saisir  : dans  la  luxation, 
en  bas  (jui  est  la  plus  commune  , le  bras  est  un 
peu  plu  - long  , comme  on  ]>eut  s’en  assurer  en 
considérant  le  malade  j)ar derrière  , et  en  com- 
parant la  hauteur  des.deux’coudes  , les  avant- 
bras  étant  dans  la  llexion  j le  bras  est  dirige  en 
dehors  J et  le  coude  se  trouve  à une  cerLaine 


distance  du  tronc.  Si  l’on  examine  le  malade 
en  face  ou  pa^  derrière  , et  que  i’on  prolonge 
idéaleinent  en  haut  la  ligne  axuelle  du  bras  , 
quij:e présente  la  direction  de  riiumérus  , cette 
ligne  ne  tombe  point  dans  le  centre  du  moi- 
gnon de  l’épaule , comme  elle  le  fait  dans  le 
bras  du  côté  sain  ; mais  elle  se  termine  un  peu 
au-dessous  et  en  iledansde  l’angle  antérieur  de 
l’omoplate.  Le  moignon  de  l’épaule  ne  présente 
point  la  Ibrme  arrondie  qui  lui  est  ])ropre.  Dans 
l’état  naturel , le  tiers  supérieur  du  côté  externe 
du  bras  présente  une  surface  plus  ou  moins 
convexe  y suivant  que  le  muscle  deltoïde  est 
plus  ou  moin^  développé  ; et  si  l’on  promène  les 
doig,ts  sur  cette  partiej_en  appuyant  un  peu,  on 
sent  manifestement  la  resistan»  e qu’oppose  l’hu- 
mérus. Quand  la  luxation  a lieu  , cette  surface 
est  plate , forme  , avec  le  reste  du  côté  externe 
du  bras  , un  angle  rentrailt  assez  marqué  , 
et  si  on  la  parcourt  g,vec  les  doigts  , on  sent  à 
peine  la  résistance  de  l’humérusi  Cette  dispovsi- 
tion  déterminée  par  la  tension  et  l’alongement 
du  muscle  deltoïde  dont  les  points  d’attache  se 
sont  éloignés  , et  que  la  tête  de  riiumérus  ne 
soutient  plus , rend  le  sommet  de  l’apophvse 
acromioii  beaucoup  plus  saillant , en  le  déta- 
chant du  relief  arrondi  formé  par  le  moignou 
de  l’épaule  , dans  le(ju.el  il  se  confond  pres<juô' 
entièrement  dans  l’état  naturel  Cette  partie  de 
l’épaule  , au  lieu  d’êtpe  arrondie  comme  (lans 
l’état  sain  , présente  au  contraire  une  dépres- 
sion qui  coiTespond  à la  cavité  gh  noïde  de  l’o- 
moplate , que  la  tête  de  l’humérus  a abandon- 
née. Si  l’on  parcourt  la  face  interne  du  bras 
jus  |u’a-u  creux  de  l’aisselle  , on  sent  dans  cette 
dernière  région  , au-dessous  du  col  de-l’oinOr 


l88  DES  LUXATIONS 

])late  , une  saillie  l’ormée  par  la  tête  de  l’iiume" 
rus.  Les  muscles  biceps,  coraco  - brachial  et 
triceps  sont  tendus  , et  l’avanl-bras  fixé  dans 
un  état  de  flexion  médiocre  , ou  soutenu  dans 
cette  attitude  par  le  malade  auquel  la  flexion 
ou  l’extension  complète  de  ce  membre  cause- 
rait beaucoup  de  douleur.  L’omoj)late  est  in- 
clinée en  dehors  et  son  angle  antérieur  entrainé 
en  bas  par  la  tension  des  mucles  deltoïde  , co- 
raco-brachial  et  biceps  , et  par  le  poids  du  liras 
qui  tend  à ramener  ce  mendire  vers  le  tronc. 
Cette  inclinaison  de  l’épaule  et  les  douleurs  qui 
l’accompagnent , engagent  le  malade  à tenir  le 
corps  et  la  tête  penchés  du  même  côté , et’ à 
soutenir  le  poids  du  bra^^vec  la  main  du  côté 
opposé.  Tout  mouvemem;  spontané  du  bras  est 
impossible;  mais  en  saisissant  le ‘coude,  on 
peut  le  porter  un  peu  plus  en  dehors  sans  cau- 
ser de  grandes  dotüeurs  ; tout  autre  mouvement 
est  bien  plus  douloureux  , sur-tout  celui  par 
lequel  on  rapproche  le  coude  du  tronc. 

Dans  la  luxation  en  dedans  et  dans  celle  en 
dehors  , le  menibre  conserve  sa  longueur  natu- 
relle , ou  est  un  peu  plus  court , et  î’avant-bras 
n’est  point  fixé  dans  la  demi- flexion  , ce  qui 
vient  de  ce  que  les  muscles  sont  moins  tendus.  . 

Dans  la  luxation  en  dedans  , le  bras  est  dirigé 
eii  dehors  et  en  arrière.  L’aplatissemeni:  du  moi- 
gnon de  l’épaule  et  la  dépression  formée  par  la 
cavité  articulaire  , ne  sont  bien  sensibles  qu’à  la 
partie  postérieure.  On  distingue  la  tête  de  l’hu- 
mérus autant  au-dessous  de  Fa])ophyse  cora- 
cdide , que  dans  le  creux  de  l’aisselle  où  l’on 
sent  manifestement  qu’elle  est  située  plus  en 
dedans  que  le  col  de  l’omoplate.  Le  mouvement 
par  lequel  on  porte  le  coude  en  devant  est  le 
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plus  difficile  de  tous , et  celui  par  lequel  on 
porte  le  bras  dans  le  sens  opposé  , est  le  moins 
pénible. 

Dans  la  luxation  en  dehors , au  conti'aire , 
le  bras  est  dirigé  eu  dedans  et  en  devant.  La 
difformité  de  l’épaule  est  plus  remarquable  à 
la  partie  antérieure.  L’extrémité  supérieure 
de  riiurnérus  que  l’on  ne  peut  sentir  par  le 
creux  de  l’aisselle  , forme  une  saillie  évidente 
au  côté  externe  de  l’angle  antérieur  de  l’omo- 
plate , au-dessous  de  f épine  de  cet  os  et  de  la 
base  de  l’apophyse  acromion. 

Lorsque  la  tete  de  l’humérus  se  trouve  située 
au-dessous  de  la  clavicule,  et  dans  le  voisinage 
de  cet  os  et  de  l’aj^ophyse  coracoïde  , il  est  évi- 
dent que  la  luxation  a eu  primitivement  lieu 
par  le  côté  interne  de  l’articulation  j mais  ce 
n’est  que  pendant  les  jours  qui  suivent  immé- 
diatement une  luxation  , que  les  muscles  ou 
toute  autre  cause,  peuvent  opérer  un  déplace- 
ment consécutif  j jamais  ce  nouvel  accident  ne 
peut  survenir  après  l’époque  où  l’inflammation 
a aujmienté  l’épaisseur  et  la  consistance  des  par- 
ties  molles  qui  environnent  1 os  luxe. 

Mais  lorsqu’on  trouve  la  tête  de  l’os  du  bras 
située  sur  le  côté  interne  de  la  cavité  glénoïde 
de  l’omoplate , quel  signe  peut  faire  reconnaître 
si  l’humérus  s’est  échappé  par  le  côté  interne  , 
ou  par  la  partie  inférieure  de  l’articulation  , et 
par  conséquent  si  sa  situation  est  le  résultat 
d’une  luxation  primitive  en  dedans  , où  d’un 
déplacement  secondaire  à la  suite  d’une  luxa- 
tion en  bas?  Il  n’est  pas  toujours  possible  de 
savoir  par  le  récit  du  malade  , dans  quelle  atti- 
tude le  bras  se  trouvait  lorsque  la  chute  a eu 
Ueu  J les  praticiens  savent  combien  ces  reii> 
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soignemens  sont  en  général  vagues  et 'incer- 
tains. Une  ecchymose  située  au  côté  interne 
du  coude  , pourrait  fournir  des  lumières  utiles; 
mais  il  faut  une  chute  très  violente  pour  laisser 
des  traces  de  cette  nature  , et  cette  circons- 
tance manque  trop  souvent  pour  que  son  dé- 
faut puisse  porter  à conclure  négativement. 
Serait-ce  s’écarter  beaucoup  de  la  vérité  , que 
d’avancer  que  cette  impossibilité  de  distinguer 
entr’eux  lés  déplacemens  primitifs  et  les  con- 
sicutil's  en  dedans  , a été  la  principale  source 
des  difficultés  que  l’on  a rencontrées  (juehjue- 
fois  en  clu^rchant  à réduire , même  par  des  pro- 
cédés méthodicpies  , certaines  luxations  récen- 
tes qui  ont  ensuite  été  réduites  avec  facilité  ? 

Dans  la  luxation  en  bas  , et  quelquefois  même 
dans  la  luxation  en  dedans  , lorsque  les  dou- 
leurs sont  légères  et  peu  durables  , que  la 
nécessité  de  garder  le  repos  diminue  et  dis- 
paraît rapidement , riiumérus  ne  tarde  pas  à 
subir  un  nouveau  déplacement  : dans  le  pre- 
mier cas  , il  passe  en  dedans  , et  dans  le  second, 
il  se  porte  en  haut.  Bientôt  l’irritation^  pro- 
duite par  le  déplacement  j)rimitif,  et  augmentée 
par  lé  déplacement  secondaire  , amène  une  in- 
flammation plus  ou  moins  marcjuiie  , qui  assu- 
jettit l’os  dans  sa  nouvelle  situation.  Cependant 
la  résolution  s’oj)ère  , et  les  muscles  ayant  re- 
couvré toute  leur  faculté  contractile,  impri- 
ment à l’os  des  mouvemejis  plus  ou  moins  fa- 
ciles , plus  ou  moins  étendus , selon  la  nature 
de  leurs  nouveaux  rapports.  Le  mouvement 
d’élévation  du  bras  est  toujours  le  plus  aisé  et 
et  le  plus  étendu  ; celui  par  lequel  le  bras  est 
rapproché  du  tronc  ne  se  rétablit  jamais  aussi 
complètement , à cause  de  la  résistance  que  le 
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muscle  deltoïde  lui  oppose  ; mais  les  plus  gênés 
sont  celui  par  lequel  le  bras  est  poi*Je  vers  I3 
devant  de*  la  poitrine,  et  ceux  par  lescjuels  la 
main  est  dirigée  vers  le  dos  ou  vers  la  tête  j ces 
deux  derniers  sont  presque  entièrement  perdus. 

A voir  la  mobilité  dont  le  liras  jouit  en  ap- 
parence, lorsqu’une  luxation  de  l’humérus  n’a 
point  été  réduite , on  croirait  que  , dans  son 
déplacement , l’os  luxé'a  cqii tracté  des  rapports 
très-avantageux , et  que  les  chaiigemens  que 
les  muscles  ont  éprouvés,  ne  sont  pas  fort  im- 
portans.  On  a même  avancé  , en  se  fondant 
sans  doute  sur  cette  observation,  que  l’arii-* 
ciilation  scapulo-humérale  était,  de  toutes  les 
articulations  , celle  où.  l’on  observait  le  plus 
rarement  l’ankylose  , cOinnie  suite  naturelle 
d’une  luxation  non-rç*duite.  Mais  si  l’on  exa-' 
mine  l’état  des  choses  de  plus  près,  on  pourra 
se  convaincre  que  , daris  ce  cas  , presque  tous 
les  mouvemens  du  bras  dépendent  de  ceux  de 
l’omoplate , et  que  l’humérus  n’y  contribue 
presque  en  rien.  On  peut  donc  dire,  au  con- 
traire , que  les  iiionveniens  de  l’os  du  bras  sont 
bornés  à fort  peu  de  chose,  quand  ses  luxa- 
tions ont  été  méconnues  et  non-réduites , et. 
que  la  grande  mobilité  de  l’omoplate  est  vraL- 
semblablernént  la  cause  de  ce  phénomène. 

Il  est  l'are  que  la  luxation  du  bras  ait  des 
suites'  plus  graves  , à moins  (ju’elle  ne  soit 
Compliquée  de  Contusion  violente  oü  de  frac,- 
ttire , ou  que  Tort  n’ait  fait  des  tentatives  de 
rédüction  iilfrtictlleuses  et  niai  entendues.  Ilar- 
rive  c ]>endânt  quelquefois  que  la  seule  vio- 
lence néce'sSaire  poiir  produire  la  luxation, 
donne  lieu  à un  engorgement  inflamniatoire 
de  farticulation  et  dès  parties  qui  l’-eiitourèiif  ; 
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mais  rarement  ces  accidens  résisteiit-ils  au  re- 
pos et  aux  applications  relâchantes,  pourvu 
que  ron  ne  s’otastine  point  à opérer  *la  réduc- 
tion dans  cet  état. 

Quoique  le  désordre  des  parties  molles  qui 
accompagne  les  luxations  de  l’humérus  , soit 
peu  considérable , et  qu’il  se  borne  ordinaire- 
ment à la  déchirure  du  ligament  capsulaire, 
et  à la  contusion  des  parties  voisine:;  j quoique 
rinllammation  qui  en  résulte  soit  presque  tou- 
jours légère  , et  quelquefois  meme  à peine  mar- 
quée ; enfin,  quoique  les  muscles  distendus  et 
alongés  s’accommodent  pronq)tenient  à ces 
changemens  , et  que  les  mouvejnens  dont  le 
memiDre  est  encore  susceptible  soient  rétablis  en 
peu  de  temps , les  luxations  de  l’humérus  n’en 
deviennent  pas  moins  rapidement  irréductibles  , 
lorsque  lerejilacement  de  l’os  n’a  point  été  opéré 
dès  les  premiers  temps  : il  est  rare  qu’après  un 
mois  ou  six  semaines  on  puisse  en  venir  à bout. 
Nous  avons,  il  est  vrai , réduit  un  certain  nom- 
bre de  luxations  du  bras  aussi  anciennes , et 
l’on  a des  exemples  de  succès  obtenus  à des 
époques  encore  plus  avancées^  Mais  combien 
de  tentatives  infructueuses  n’a-t-on  ptis  faites 
dans  des  circonstances  bien  plus  favorables  î 
combien  de  fois  n’a-t-on  pas  déployé  inutile- 
ment les  plus  grands  efforts  dont  jmisse  être 
capable  la  mouffle , ou  toute  autre  machine 
aussi  puissante)  combien  de  fois,  pendant  ces 
tentatives  inutiles,  n’a-t-on  pas  vu  la  peau 
de  l’aisselle  être  déchirée,  tandis  que  l’os  luxé 
semblait  inébranlable  dans  sa  nouvelle  situa- 
tion? J1  ne  faut  pas  se  le  dissimuler)  malgré  la 
simplicité  des  suites  ordinaires  de  cette  luxa- 
tion , malgré  les  apparences  qui  pourraient 


faire  croire  à des  gens  inexpérimentés  , que 
l’humérus  luxé  peut  rester  long- temps  mobile 
dans  Je  nouveau  siège  que  sa  tête  occupe , et 
que  la  luxation  de  cet  os  pourrait  être  réduc- 
tible lorsque  toute  autre  aurait  cessé  de  l’être  j 
l’expérience  démontre  tous  les  jours  qu’il  n’est 
pas  moins  dangereux  de  s’en  laisser  imposer 
et  de  méconnaître  la  maladie,  que  lorsqu’elle 
intéresse  une  autre  articulation  j et  que  la 
réduction  devient  aussi  dillicile  que  dans  tout 
autre  cas  , lorsqu’on  a laissé  à l’inflammation 
le  temps  d’assujettir  les  parties  dans  la  situation 
vicieuse  qu’elles  ont  prise. 

Soit  que  la  luxation  ait  eu  lieu  par  la  partie 
inférieure  de  l’articulation , et  que  la  tête  de 
l’humérus  soit  simplement  appuyée  sur  le  bord 
antérieur  de  l’omoplate  , au-dessous  de  la*  ca- 
vité gléndide  ; soit  que  l’os  du  bras  se  soit 
porté  en  dehors  ou  en  dedans  de  cette  cavité, 
et  qu’il  y ait  un  véritable  chevauchement  de 
ces  deux  os , il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de 
pratiquer  l’extension  et  la  contre— extension  , 

Î)our  vaincre  la  contraction  des  muscles  , et 
aire  cesser  le  contact  des  deux  os,  avant  de 
songer  à ramener  l’humérus  dans  la  cavité  glé- 
noïde  de  l’omoplate.  On  pourrait  croire  cepen- 
dant, que  dans  la  luxation  en  bas,  par  exem- 
ple, l’eflort  propre  à faire  la  coaptation , pour- 
rait seul  être  suffisant  pour  opérer  la  réduc*- 
tion  de  riiumérus , attendu  le  peu  de  chemin 
! que  cet  os  a parcouru  en  se  déplaçant.  On  se- 
1 rait  porté  à croire  que  cette  idée  a donné 
i lieu  à une  foule  de  procédés  de  réduction  em- 
ployés par  les  anciens , si  l’on  pouvait  penser 
que  leurs  lumières  en  anatomie  soient  jamais 
I allées  jusqu’^  leur  permettre  un  semblable  rai- 
4.  . i3 


sorinement.  L’expérience  a suraijondamment 
'démontré  aujourd’hui  le  vice  de  cette  pensée  ; 
et  la  multiplicité  même  des  procédés  des  an- 
ciens, qui  se  ressemblent  tous  sous  ce  point 
de  vue,  snfhrait  seule  pour  prouver  leur  in- 
suffisance. Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à*  exa- 
miner en  particulier  chacun  des  procédés  con- 
nus , pour  la  réduction  de  l’humérus  luxé  ; 
mais  il  ne  sera  pas  sans  intérêt , pour  la  soli- 
dité des  principes  de  l’art , de  rechercher  dans 
tous  le  point  niéthodifjue  qui  les  constitue  es- 
sentiellement , et  de  les  comparer  sous  ce  rap- 
port. Pour  procéder  utilement  dans  cet  exa- 
men, nous  analyserons  d’abord  les  procédés 
où  il  ne  s’agit  pres(}ue  que  de  la  coaptation  j 
nous  examinerons  ensuite  ceux  où  l’on  se 
propose  l’extension  et  la  contré -extension  , 
d’une  manière  plus  ou  moins  méthodique  et 
plus  ou  moins  utile. 

Les  procédés  les  plus  anciennement  em- 
ployés, tels  que  ceux  de  la  porte,  de  l’échelle, 
•du  pilon  ou  billot , de  la  poulie , etc.  , ne 
diffèrent  entr’eux  que  par  les  .moyens  d’exé- 
cution , et  se  resseinblent  tous  sous  ce  ])oint 
de  vue,  que  la  coaptation  est  presque  le  seul 
but  que  l’on  puisse  s’y  proposer,  et  qu’ils  se 
réduisent  presque  entièrement  à une  impulsion 
plus  ou  moins  violente  de  bas  en  haut,  exer- 
\;ée  immédiatemejit  sur  la  tête  de  l’humérus. 
Dans  chacun  de  ces  procédés , une  résistance 
immobile , ou  une  force  active  ]>lacee.  entre  le 
•poids  du  corps  , d’une  part,  et  une  force  ap- 
pliquée au  |X)ignet  ou  au  coude,  de  l’autre, 

JDOusse  directement  la  tête  de  riiumérus  en 
laut,  pendant  que  le  bras  est  maintenu  dans 
une  direction  parallèle  à l’axe  du  corps , et  sans 
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qne  rien  puisse  tendre  à éloigner  entr’eux 
l’humérus  et  l’omoplate,  avant  dë  ramener  la 
tête  du  premier  de  ces  os  vers  la  cavité  du  se- 
cond. On  s’aperçoit  sans  peine  (ju’iei  les  deux 
principes  les  plus  importuns  de  la  réduction  des 
luxations,  sont  oubliés  ; il  n’y  a ni  extension, 
ni  contre-extension  j car  on  ne  peut  pas  appe- 
ler de  ce  nom  des  forces  qui  n’agissent  ni  dans 
un  temps , ni  dans  un  sens  convenal>le , et  les 
manœuvres  propres  à opérer  la  réduction , s’exer- 
cent sur  le  membre  dans  une  direction  bien 
éloignée  de  celle  dans  laquelle  le  déplacement  a 
eu  lieu.  De  plus,  en  supposant  que  dans  quel- 
ques luxations  en  bas,  ces  violences  sans  jrié- 
thode  pussent  ramener  l’os  dans  sa  iituatifVn 
naturelle,  il  est  évident  qu’on  Tempérerait  en 
vain  dans  toutes  les  luxations  en  dedans,  soit 
primitives,  soit  consécutives  j dans  la  luxation 
en  dehors,  et  sur-tout  dans  le  déplacement 
consécutif  en.  haut,  à la  suite  de  la  luxation  en 
dedans.  Dans  tous  ces  procédés , le  bras  étant 
placé  parallèlement  à Taxe  du  corps  , et  l’épaule 
étant  entraînée  en  bas  parle  poids  total  du  su- 
jet, il  est  évident  que,  dans  les  cas  dont  nous 
venons  de  parler  , le  déplacement  doit  être  aug- 
menté, et  (|uë  tous  les  effort^  doivent  s’exercer 
sur  les  muscles  et  les  autres  parties  molles  qui 
entourent  Tos  déplacé  , ou  sur  Tos  lui-même  ; 
d’où  il  doit  résulter  des  contiîsions , des  tirail- 
lemens  , des  déchirures  , ou  des  fractures.  Nous 
ferons  abstraction  de  Tinfidelité  d'’unc  méthode 
opératoire  dont  les  effets  dépendent  du  poids 
du  corps  du  malade  , etc.  Mais  il  est  évident 
qne  si  elle  a réussi  quelquefois,  comme  on  n’en 
<peut  pas  douter  , puisqu’elle  est  restée  si  long- 
temps dans  la  pratique  , ce  n’a  pu  être  que 
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dans  des  luxations  en  bas  où  le  déplacement 
n’était  pas  fort  étendu  , et  dans  des  cas  ana- 
logues , pour  les  elfets , à celui  d’un  homme 
pris  de  vin.  Dans  une  circonstance  de  la  nature 
de  cette  dernière  , il  nous  est  arrivé  une  fois 
d’opérer  la  réduction  d’une  luxation  de  l’hu- 
mérus en  bas,  en  faisant  la  coaptation  avec  nos 
mains , sans  extension  ni  contre-extension  , et 
pendant  que  les  élèves  étalent  occupés  des  pré- 
paratifs convenables  : le  malade  était  un  ))Ostil- 
lonivre  mort.  Les  exercices  gymnastiques  aux- 
quels les  anciens  selivraient  beaucoup,  devaient 
les  exposer  fréquemment  à se  luxer  le  bras  , et  ii 
est  probable  que  chez  eux  , cet  accident  arrivait 
le  plus  souvent  à des  sujets  excédés  de  fatigue, 
et  dont  les*  muscles  étaient  peu  disposés  à de 
grands  efforts  de  contraction.  Delà , il  pouvait 
se  faire  que  l’on  réussît  dans  quehjues  éas  de 
luxation  en  bas  , malgré  les  vices  du  procédé 
opératoire. 

La  coaptation , c’est-à-dire  l’effort  par  lequel 
on  tënd  a ramener  directement  la  tête  de  l’hu- 
mérus dans  sa  cavité  naturelle  , a toujours  paru 
une  partie  si  essentielle  du  procédé  de  réduc- 
tion , qu’on  la  retrouve  même  dans  ceux  où 
l’on  s’est  proposé  les  extensions  d’une  manière 
plus  particulière  j il  y a même  quelques-uns 
de  ces  procédés  qui  consistent  y)re3que  uni- 
quement dans  cette  impulsion,  üii  doit  pla- 
cer dans  cette  classe  , le  procédé  qui  consiste 
à situer  le  malade  sur  un  siège,  à faire  assujet- 
tir ^on  corps  par  des  aides  destinés  à une  sorte 
de  contre  - extension , tandis  (jue  l’opérateur 
exerce  lui-même  l’extension  avec  ses  genoux, 
entre  lesquels  il  saisit  le  coude  du  bras  luxé  , 
en  même  temps  qu’il  ramène  fortement  la  tête 
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<le  l’humérus  en  dehors,  au  moyen  d’un  iaqs 
engagé  sous  l’aisselle,  et  passé  sur  le  col  du  clii- 
rurgien.  La  machine  si  anciennement  connue 
sous  le  nom  cVam6i,  le  procédé  du  talon,  sont 
dans  la  même  classe;  dans  chacun  de  ces  pro- 
cédés, les  extensions  se  réduisent  à fort  peu  de 
chose  ; il  y a toujours  une  impulsion  directe 
communiquée  à la  tête  de  l’humérus,  et  qui  a 
le  double  inconvénient  d’être  de  beaucoup  su- 
périeure aux  extensions , et  de  s’exercer  en 
même  temps  que  ces  dernières.  D’ailleurs,  même 
uniformité  d’action , et  par  conséquent  même 
inutilité  de  ces  moyens  dans  toute  autre  luxa- 
'tion  que  celle  en  bas. 

Cependant  le  procédé  du  talon , tel  que  le 
décrit  Hippocrate,  renferme  peut-être  le  germe 
lieureux  des  meilleurs  procédés  de  réduction  , 
comme  on  jieut  s’en  convaincre  en  lisant  at- 
tentivement la.  description  de  ce  procédé.  Mais 
comment  se  peut-il  que  le  mécanisme  vicieux 
de  Varnbi  ait  pu  séduire  jusqu’aux  chirurgiens 
les  plus  modernes,  et  que  parmi  eux,  quel- 
ques-uns des  plus  instruits  et  des  plus  re- 
commandables , aient  employé  leur  génie  à 
varier,  de  mille  manières , la  forme  de  cet  ins- 
trument? Quelles  que  soient  les  modifications 
qü’on  lui  fera  subir,  cette  machine  aura  tou- 
jours des  inconvéniens  nombreux,  et  n’en  sera 
pas  moins  le  plus  défectueux  de  tous  les  moyens 
destinés  à la  réduction  des  luxations  de  l’hu- 
mérus : il  n’agira  que  faiblement  sur  le  bras 

f)Our*l’extension  , et  jamais  sur  l’omoplate  pour 
a , contre  - extension  ; presque  tout  son  ef- 
fort se  portera. sur  la  tête  de  l’humérus,  poiir 
la  pousser  directement  en  haut  et  en  dehorf;  il 
ne  sera  jamais  applicable  à tous  les  cas  , étc.  y. 
etc. 
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Quoiqu’on  eût  bien  senti  la  nécessité  indis- 
pensable des  extensions  et  des  contre-exten- 
sions , on  éprouva  des  diiïiGultés  , parce  qu’on 
i’aisait  noir  les  jmissances  extensives  et  contre- 
extensives  immédiatement  sur  les  os  luxés , et 
par  conséquent  sar  les  muscles  qui  passent  de 
i’iin  à l’autre.  Ce  fut  alors  que  les  macliines 
se  multiplièrent,  et  què  chacun  sembla  plutôt 
chercher  le  moven  d’augmenter  les  forces  , que 
celui  de  les  employer  avec  intelligence  (i).  La 
mouffle  sur - tout  parut  l’instrument  le  plus 
propré.à  remplir  cette  intention  , et  on  la  voit 
se  reproduire  sous  une  foule  de  formes  variées 
dans  une  infinité  d’inventions  des  deux  der- 
niers siècles.  Mais  sans  parler  de  bien  d’au- 
tres inconvéniens  essentiels , toutes  ces  ma- 
chines avaient  celui  de  faire  l’extension  sur 
le  bras  lui-même  , la  contre-extension  sur  l’ais- 
selle, et,  par  conséquent,  sur  les  muscles 
grand  pectoral  et  grand  dorsal,  et  de  ne  point 
agir  sur  l’épaule  pour  la  contenir  convenable- 
ment. D’ailleurs,  comment  varier  au  besoin  la 
direction  des  efforts  exercés  par  des  moyens 
sembb’.bles ? Des  témoins  dignes  de  fol  ont  as- 
suré que  Petit  n’avait  jamais  employé  sa  ma- 
chine telle  qu’il  l’a  décrite  (2)  : si  l’on  consulte 

. (i  ) Lps  luxations  du  bras  et  (le  la  cuisse  sont  celles 
pour  la  réduclion  desquelles  on  a inventif  le  plus  de  ma- 
cliines  : c’fest  que  ces  liixalions  sont  celle.s  où  l’on  peut 
le  Hioins  s’écarter  des  i.ègles  générales  relatives  <à  la  ré- 
duction , sans  s’exposer  à rendre  toutes  les  tentatives 
inutiles.  * 

(2),  Cette  assertion  ne  peut  point  altérer  la  réputation 
méritée  de  bonne-foi , dont  ce  respectable  aiite,ur  a toujours 
joui.  Tout  le  m(.>nde  sait  que  J’etit  étoît  fort  jeune  quand 
il  écrivit  son  1 raité  des  Maladies  des  Os  ] et  qu’il  n’a 
manqué  à ce  grand  Cliirurgien  , que  l’occasion  d’exercer 
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les  écrits  de  ceux  qui  ont  j^roduit  quelques  unes 
de  ces  inventions , ou  trouvera  qu’ils  n’ont 
qu’un  petit  nombre  d’exemples  à citer  , où  ils 
ont  fait  usage  du  moyen  qui  leur  est  propre. 
Ceux  qui  ont  vu  le  plus  de  faits  sont  précisé- 
ment ceux  qui  se  sont  désabusés  de.  ces  ma- 
chines qui  paraissent  si  ingénieuses  II  est  re- 
marquable également  que  , depuis  que  Fabre 
et  Dupouy  ont  démontré  futilité  d’exercer  les 
extensions  et  les  contre-extensions  le  plus  loin 
possible  du  siège  des  luxations,  touscês  moyens 
coiripliqués  sont  toml:)és  dans  l’oubü  , et  les  pra- 
ticiens les  j)lus  employés  n’ont  plus  rencontré 
de  difficultés  qui  en  fissent  regretter  l’usage. 

Il  est  évident , d’après  ce  que  nous  avons  dit 
jusqu’ici , et  en  rappelant  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  , touchant  les  principes  généraux  de  la 
réduction  des  luxations,  que  l’extension  et  la 
contré-  extension  doivent  faire  la  partie  essen- 
tielle du  procédé  le  plus  convenable  pour  la  ré- 
duction de  celles  de  l’humérus  J que  la  première 
de  ces  forces  doit  être  appliquée  au  poignet , et 
que  la  seconde  doit  agir  sur  l’omoplate , de  ma- 
nière à l’empêcher  de  céder  à celle  .(jui  tend  à 
alonger  le  bas  j que  la  direction'  de  la  force  ex- 
tensive doit  d’abord  se  rapprocher  de  l’attitude 
qu’avait  le  membre  au  moment  de  la  luxation  j 
enfin  , que  le  bras  ne  doit  .être  ramené  à sa 
position  naturelle,  que  lorsque  la  tête  de  l’os 
luxé  a- été  conduite  vis-à-vis  de  la  cavité  arti- 
culaire de  l’omoplate. 

Le  malade  doit  être  assis  sur  une  chaise  , 
ou  sur  un  tabouret  solide  , èt  de  hauteur  or- 


dans  les  grands  hôpitaux  son  talent  particulier  pour 
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diuaire  : cette  attitude  est  4a  plus  Favorable  , 
parce  que  le  corps  et  le  membre  se  trouvent 
complètement  isolés , ce  qui  est  d’un  grand 
avantage  pour  la  Facilité  des  manœuvres  pro- 
pres à la  réduction.  A la  vérité  , dans  cette 
situation  , les  pieds  reposent  sur  le  sol  y et  le 
point  d’appui  qu’ils  y trouvent  peut  devenir 
une  source  de  difficultés  , en  Favorisant  la  con- 
traction simultanée  des  muscles  , et  la  résis- 
tance que  ceux  de  l’épaule,  en  particulier,  peu- 
vent opposer  au  retour  de  l’os  dans  sa  situation 
naturelle.  Mais  il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de 
sujets  capables  d’un  semblable  effort  muscu- 
laire , à moins  qu’il  n’existe  quelque  complica- 
tion ; on  peut  prévenir  la  difficulté  en  plaçant 
les  jambes  étendues  sur  un  plan  horizontal  situé 
devant  le  malade  j enfin  , si  l’on  s’aperçoit  des 
inconvéniens de  cette  situation  , on  peut , après 
une  première  épreuve  , placer  le  malade  sur  un 
plan  horizontal , comme  nous  l’avons  remar- 
qué ailleurs.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade 
serait  donc  couché  sur  un  lit  ou  sur  une  table 
solide , recouverte  d’un  matelas  , de  manière 
que  le  bras  et  l’épaule  se  trouvassent  hors  du 
plan  horizontal  , et  parfaitement  libres.  Nous 
avons  déjà  dit , en  parlant  des  luxations  en  gé- 
néral , que  dans  une  circonstance  où  nous  avions 
inutilement  tenté  la  réduction  d’une  luxation 
de  l’humérus , le  malade  étant  assis  sur  une 
chaise  , nous  avions  réussi  , en  réitérant  les 
memes  épreuves  , après  l’avoir  fait  coucher  sur 
une  table. 

Le  malade  étant  situé  , on  place  autour  du 
poignet’,  uii  laqs  formé  d’une  serviette  roulée 
selon  sa  ligne  diagonale  , ou  mieux  , Formé 
d’une  nappe  ou  d’un  drap  de  lit  plie  selon  sa 
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longueur  , de  manière  à ne  |3résen  ter  que  quatre 
ou  cinq  travers  de  doigt  de  largeur.  La  partie 
moyenne  de  ce  laqs  doit  être- placée  au-dessus 
de  la  face  dorsale  du  poignet , et  ses  chefs  ras  - 
semblés  et  tordus  vers  la  face  palmaire.  Oncon- 
iie  cette  partie  du  lien  à un  nombre  d’aides  pro- 
portionné aux  efforts  que  fou  juge  nécessaires 
d’exercer,  et  que  l’on  aura  soin  de  distribuer 
de  l’un  et  de  l’autre  côté  du  iaqs  , de  manière 
qu’ils  puissent  agir  de  concert,  et  sans  se  gêner 
les  uns  les  autres. 

Une  pelote  de  forme  oblongue , assez  épaisse 
pour  dépasser  le  niveau  des  muscles  grand  pec- 
toral et  grand  dorsal,  sera  placée  dans  le  creüx 
de  l’aisselle.  Un  drap  plié  comme  le  précédent , 
servira  de  laqs  pour  la  contre-extension  : sa 
partie  moyenne  sera  placée  sur  la  pélotte  ; 
ses  extrémités  conduites  un  peu  obliquement 
l’unQ  devant , et  l’autre  derrière  la  poitrine  , 
seront  croisées  et  tordues  sur  le  sommet  de 
l’épaule  du  côté  sain.  Un  égal  nombre  d’aides 
sera  disposé  aujtour  des  extrémités  de  ce  laqs  , 
de  manière  à pouvoir  résister  aux  efforts  de 
ceux  qui  sont  chargés  de  l’extension. 

Une  serviette  pliée  selon  sa, longueur  sei’a 
employée  à retenir  la  partie  supérieure  de  l’o- 
moplate ; et  pour  cet  effet , sa  partie  moyenne 
étant’  appliquée  sur  le  bord  saillant  de  l’apo- 
physe acromion  , ses  extrémités  seront  rame- 
nées oldiquement  l’une  en  devant  , et  l’autre 
en  arrière  , vers  le  bas  et  le  côté  opposé  du  tho- 
rax. Les  deux  extrémités  de  ce  dernier  laqs  se- 
ront confiées  à un  aide  situé  derrière  le  malade  , 
et  qui  sera  chargé  de 'les  tirer  dans  le  sens  de 
leur  direction.  Enfin  , un  autre  aide  maintien' 
dra  ce  laqs,  et  l’enipêchera  de  glisser  en  haut , 
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en  appuyant  avec  la  |:>auine  de  la  main  sur  sa 
partie  moyenne. 

L’omoplate  étant  extrêmement  mobile  , et , 
pour  ainsi  dire  , suspendue  au  milieu  des  mus- 
cles qui  l’entourent  , si  l’on  se  contentait , pour 
faire  la  contre-extension  , d’agir  sur  le  laqs  dont 
le  milieu  porte  sur  l‘e  creux  de  l’aisselle  , comme 
ce  laqs  n’appuie  que  sur  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  la  puissance  extensive-,  transmise- 
à cet  os  par  les  nmscles  qui  environnent  l’arti- 
culation , et  notamment  par  le  deltoïde , lui 
ferait  exécuter  un  mouvémeiit  de  rotation  en 
vertu  duquel  son  angle  antérieur  serait  porté 
en  bas  et  en  dehors  , et  l’inférieur  en  arrière 
et  en  dedans.  C’est  pour  obvier  à cet  inconvé- 
nient , (|uel’on  place  un  second  laqS  sur  lasa.il- 
lie  formée  par  facromion.  Au  moyen  de  ces 
deux  laqs  , l’omoplate  est  solidement  assujettie, 
et  ne  peut  obéir  à la  force  extensive  j la  .con- 
tre-extension s’exerce  tout- à- la-fois  sur  l’angle 
inférieur  et  sur  l’angle  antérieur  de  cet  os  , ou  , 
ce  fjui  revient  au  même  , sur,  les  extrémités 
d’uiie  ligne  qui  passerait  par  le  grand  diamètre 
de  la  cavité  glénoïde;  l’extension,  est  entière- 
ment employée  alors  à l’alongement  des  mus- 
cles (jui  passent  sur  l’articulation  affectée  , et  à 
dégager  la  tête  de  l’humérus  de  la  situation 
qu’elle  a prise  contre  l’ordre  naturel. 

Les  puissances  extensives  et  contre-extensives 
étant  disposées  comme  nous  venons  de  le  dire , 
l’opérateur,  situé  au  côté  externe  du  membre  , 
s’assurèra.d’aliord  si  les  aides  sont  placés  d’une 
manière  convenable  et  commode  j ensuite  il 
leur  donnera  le  signal  d’agir  ensemble  et  de 
concert.  Les  aides,  chargés  des  deux  laqs  des- 
tinés à la  contre-extension  , doivent  résister 
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dans  le  sens  selon  lequel  ces  latjs  ont  été  dispo- 
sés par  l’opérateur  lui-inéiiie  ; *mais  ceux  qui 
sont  chargés  de  l’extension  , doivent. agir  d’a- 
bord dans  un  sens  rapproché  de  l’attitude  que 
le  membre  a du  prendre  dans  le  moment  où  le 
déplacement  a eu  lieu  j et  lorsque  le  chirur- 
gien le  juge  convenable^  c’est  à-dire  , quand  la 
tête  de  l’humérus  est  suffisamment  déeafiée  de 
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situation  contre  nature  qu  elle  avait  prise , et 
qu’elle  est  parvenue  au  niveau  de  la  cavité  glé- 
noïde  , le  meinbre  doit  être  ramené  peu-à-peu 
à sa  situation  naturelle,  sans  que  l’extension 
soit  discontinuée.  Pendant  ce  changement  de 
direction  du  membre  , que  doivent  exécuter 
seuls  les  aides  chargés  de  l’extension  , et  qui 
doit  avoir  lieu  en  divers  sens , selon  l’espèce  de 
la  luxation,  l’opérateur  doit  agir  avec  ses  mains 
sur  la  partie  supérieure  de  l’humérus , et  'la 
pousser  en  sens  inverse  du  mouvement  qu’il 
fait  imprimer  au  membre,  par' les  aides  cltargés 
de  l’extension. 

Lorsque  la  luxation  a lieu  en  bas,  l’extension 
doit  être  faite  directement  en  dehors.  On  ra- 
mène ensuite  le  membre  en  bas  et  un  peu  en 
devant , jusqu’à  ce  que  le  bras  touche  la  partie 
latérale  du  corps.  Le  chirurgien  doit  avoir  soin 
de  diriger  le  mouvement  par  lequel  les-  aides 
changent  la  direction  de  l’extension  ; et  à mé- 
sure  que  le. poignet  est  ramené  en  bas,  il  doit 
appuyer  la  partie  antérieure  de  son  corps  sur 
le  côté  externe  du  coude,  tandis  qu’avec  ses 
deux  mains  , placées  sur  la  partie  interne  et  su- 
périeure de  l’huméius,  il  porte  la  tête  de  cet  os 
en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Le  succès  de  ces 
manœuvres  dépend  de  l’ensemble  et  de’la  juste 
proportion  des  efforts  d’èxtension  et  de  contre- 
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extension  ; et  de  la  succession  bien  entendue 
de  ces  nièjnes  T'fforts , et  de  celui  que  l’opéra- 
teur lui-raêine  doit  exercer  sur  le  membre. 

Quand  la  luxation  a lieu  en  dedans  , l’exten- 
sion doit  être  laite  horizontalement  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière  j après  quoi  le  mendire 
doit  êire  ramené  en  devant  et  en  bas  , jusqu’à 
ce  qu’il  soit  appuyé  obliquement  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  Mais  avant  que  le 
bras  soit  parvenu  à ce  point , le  chirurgien  doit 
agir  avec  une  main  sur  la  partie  postérieure  du 
coude , et  avec  l’autre,  sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l’humérus , afin  de  porter  la  tête 
de  cet  os  en  dehors , et  de  la  ramener  ainsi  dans 
la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate. 

Lorsque  la  luxation  a lieu  en  dehors  , cette 
dernière  manœuvre  doit  être  exécutée  en  sens 
iifverse  ; et  l’extension  doit  être  faite  de  manière 
à diriger  d’abord  le  membre  horizontalement 
en'dehors  çt  un  peu  en  devant,  et  àle  ramener 
ensuite  en  dehors  , puis  en  bas  et  en  arrière. 

Si  la  luxation  ayant  eu  lieu  primitivement  en 
bas  , ou  en  dedans  , l’os  s’est  déplacé  consécuti- 
vement en  se  portant  en  dedans  , ou  en  haut , 
les  manœuvres  seront  dirigées  de  manière  à 
ramener  d’abord  la  tête  de  l’humérus  en  bas; 
dans  le  creux  de  l’aisselle  , et  à la  conduire 
ensuite  dans  la  cavité  glénoïde  par  sa  partie  in- 
férieure , où  le  ligament  ca]:^>ulaire  est  déchiré. 

Lorsque  la  luxation  de  l’humérus  est  réduc- 
tible, il  est  rare  qu’on  ne  parvienne  pas  à la 
réduire  par  le  procédé  simple  dont  nous  ve- 
nons de  parler , sur-tout  si  l’on  a soin  de  pro- 
portionner le  nombre  d’aides  destinés  à faire 
l’extension  et  la  contre  - extension  , à la  force 
des  miiscles  qui  environnent  l’articulation  j et 
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lorsque  la  luxation  n’a  pas  pu  etre  réduite  par 
ce  procédé , il  est  plus  rare  encore  qu’elle  le 
soit  par  le  moyen  des  machines.  Dans  ce  cas  ^ 
on  doit  recherclier  avec  soin  les  causes  qui  ont 
rendu  les  tentatives  de  réduction  inutiles  j leur 
opposer  les  moyens  dont  nous  avons  parlé  en 
traitant  des  luxations  en  "énéral,  et  recom- 
mencer ensuite  ces  tentatives.  Si  elles  sont  in- 
fructueuses, on  doit  conseiller  au  malade  de 
recourir  à d’autres  personnes  qui , plus  heu- 
reuses, on  plus  habiles,  parviendront  peut-être 
à réduire  la  luxation. 

Lorsque  la  luxation  est  réduite-,  là  douleur 
cesse  ou  diminue  considérablement,  le  membre 
recouvre  sa  conformation  naturelle  , et  petit 
exécuter  tous  les  mouvemens  dont  il  est  sus- 
ceptible dans  l’état  naturel.  Il  faut  pourtant 
se  garder  de  porter  trop  loin  les  épreuves  de 
ce  dernier  genre;  et  si  l’on. fait  exécuter  quel- 
ques mouvemens  au  membre  pour  acquérir 
la  certitude  de  la  réduction,  il  ne  faut  ni  les 
multiplier  , ni  faire  exécuter  celui  qui  a eu 
lieu  dans  le  moment  où  la  luxation  s’est  ac- 
complie. D’un  côt&,  on  risquerait  d’augmenter 
l’irritation  dont  l’articulation  et  les  parties  en- 
vironnantes sont  toujours  le  siège  ; de  l’autre  > 
on  s’exposerait  à reproduire  le  déplacertient , 
comme  cela  nous  est  arrivé  une  fois. 

L’humérus  ne  pouvant  se  luxer  qu’autant  que 
le  bras  est  écarté  du  corps  et  plus  ou  moins 
élevé  , pour  maintenir  sa  luxation  réduite  ,.  il 
suffit  de  fixer  le  bras  contre  le  tronc  , au  moyen 
de  quelques  tours  circulaires  d’une  bande,  qui 
comprendront  l’un  et  l’autre  en  même  temps, 
ou  d’un  bandage  de  corps^sous  lecpiel  le  bras 
«e  trouvera  engagé.  Ce  bandage  agira  traulant 
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plus  efficacement,  qu’il  sera  appliqué  plus  près 
du  coude,  c’est-à-dire,  le  plus  loin  possilile  du 
centre  des  mouveinens  du  bras.  Le  bandage 
appelé  spica , conseillé  jiar  presque  tous  les 
auteurs  pour  maintenir  la  luxaliori  de  l’humérus 
réduite,  est  bien  moins])ropre  à rem])lir  cet  ob- 
jet , que  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  En  ef- 
fet, avec  quelque forcequel’on  serre  ce  bandage , 
comme  son  action  se  passe  sur  harticulation 
même  , et  très-peu  au-dessous,  il  ne  peut  point 
empêcher  le  bras  de  s’écarter  du  corps.  Aussi 
le  spica  a-t-il  été  généralement  abandonné,  et 
lorsqu’on  s’en  sert  aujourd’hui  , c’est  unique- 
ment pour  maintenir  autour  de  l’éfiaule  les  to- 
piques qu’il  peut  être  nécessaire  d’y  appliquer. 

Lors(|ue  la  luxation  est  simple,  la  réduction 
étant  laite  , on  couvre  l’épaule  avec  des  com- 
presses trempées  dans  une  liqueur  résolutive  j 
on  tient  le  bras  fixé,  contre  le  tronc  pendant 
huit  ourlix  jours  , ensuite  on  se  contente  de  le 
soutenir  au  moyen  d’une  écharpe.  Aussitôt  que 
la  douleur  est  dissipée',  ce  qui  arrive  plus  tôt  ou 
plus  tard , suivant  le  degré  de  contusion  et 
d'irritation  des  parties  molles  , on  commence 
à faire  exécuter  des  inouvemens  au  membre  , 
afin  de  prévenir  la  roideur  ipii  pourrait  résul- 
ter d’un  trop  long  repos.  On  augmentera  peu- 
à-peu  l’étendue  des  mouveinens  , jusqu’au  réta- 
blissement du  libre  exercice  des  fonctions  du 
membre  j ce  qui  a lieu  , tantôt  au  bout  de 
(Quinze  jours  , tantôt  an  ^’»ut  d’un  mois  , et 
qnekjuefois  plus  tard.  En  général  , la  facilité 
avec  laquelle  les  inouvemens  se  rétablissent  , 
est  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  luxation  , du 
degré  de  coatusion  des  parties  molles,  et  de 
l’irritabilité  du  sujet. 
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La  luxation  de  riiumérus  peut  être  compli- 
quée d’inflaininatiou  , d’engorgement  œdéma- 
teux du  membre  , et  de  paralysie. 

Les  déplacemens  de  l’humérus  étant  faciles, 
et  la  violence  extérieure*qui  les  pn^duit  agissant 
loin  de  l’articulation  , il  est  rare  qu'’il  survienne 
un  engorgement  inflammatoire  considérable,  à 
moins  que  dans  la  chute  qui  a donné  lieu  à la 
luxation  , l’épaule  n’ait  été  contuse  immédiate- 
ment. Dans  ce  cas,  si  rinflainmation  n’est  pas 
assez  considérable  pour  contre  - indiquer  la 
rédaction,  on  doit,  après  y avoir  procédé, 
combattre  l’état  inflammatoire  par  des  saignées 
générales  et  locales , par  le  régime  et  par  des 
cataplasmes  émolliens  et  anodins.  On  doit  en- 
. suite  favoriser  la  résorption  du  sang  infiltré  , 
.par  des  topi({ues  résolutifs. 

Il  survient  quelquefois  à la  suite  de  la  luxa- 
tion du  bras,  sur-tout  lorsqu’elle  est  ancienne, 
un  engorgement  œdémateux  du  membre  , 
.Cet  accident  est  rarement  porté  à un  de- 
gré considérable  , et  il  est  rare  de  le  voir 
dans  les  luxations  récentes.  On  conçoit  fa- 
cilement que  quand  la  luxation  a lieu  en  bas, 
la  tête  de  l’humérus  peut  comprimer  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  les  veines  du  bras  j et  la 
nature  de  l’engorgement  dont  nous  parlons  , 
prouve  (|ue  les  choses  doivent' se  passer  ainsi. 
Cet  engorgement  se  dissipe  rapidement  après  la 
jréduction  de  la  luxation  ; et  s’il  persistoit  en- 
suite, on  pourroit  lui  opposer  une  compression 
méthodique  et  uniforme  sur  toute  la  longueur 
du’iuembre. 

Une  complication  bien  plus  grave  et  qui  a 
été  observée  plusieurs  fois , c’est  la  paralysie. 
Cet  accident  dépend  de  la  compression  et  de 
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la  contusion  des  nerfs  du  jdexus  Ijracliîal  , 
par  la  tête  de  riiurnérus  , au  iiioment  où  elle 
s’échappe  de  sa  cavité.  En  réfléchissant  sur 
la  situation  de  ce  plexus  , on  aurait  lieu 
d’être  surpris  de  ce  «que  cet  accident  n’ar- 
rive pas  plus  souvent , si  l’on  ne  considérait  en 
même  temps  que  les  muscles  qui  entourent 
l’articulation , ne  permettent  que  rarement  un 
déplacement  três-éteiidu,  et  que  la  forme  de  la 
tête  de  l’humérus  la  fait  aisément  glisser  sur  le 
plexus  brachial  et  sur  les  vaisseaux  axillaires 
qui  échappent  par  là  à une  forte  compression. 
Dans  quelques  cas,  cette  compression  s’étend 
à tous  les  nerfs  qui  forment  le  plexus  brachial , 
et  alors  la  paralysie  affecte  tous  les  niuscles  du 
])ras  et  de  l’avant-bras j dans  d’autres  cas,  elle 
est  bornée  au  nerf  circonflexe  , que  sa  direc- 
tion contournée  sur  la  partie  supérieure  interne 
de  l’humérus , rend  plus  susceptible  de  cette 
compression  , que  les  autres  nerfs  du  plexus 
brachial.  Desault  a vu  deux  fois  la  para- 
lysie de  tous  les  muscles  de  l’extrémité  supé- 
l ieure  à la  suite  de  la  luxation  du  bras.  Dans 
l’un  des  malades  , la  paralysie  résista  à tous  les 
secours  de  l’art , et  le  membre  fut  privé  pour 
toujours  de  ses  mouvemens  : dans  l’autre  , la 
maladie  céda  aux  liriimens  irritans  , et  le  sei- 
^ième  jour  de  l’accident  , les  muscles  avaient 
recouvré  leur  faculté  contractile  , et  les  mou- 
vemens s’exécutaient  comme  dans  l’état  natu- 
rel. Nous  avons  observé  trois  fois  la  paralysie 
du  muscle  deltoïde  à la  suite  de  la  luxation  en 
bas  de  l’iiumérus.  Chez  deux  des  malades  qui 
éprouvèrent  cet  accident  , la  paralysie  céda 
aux  applications  irritantes  j mais  chez  le  troi-- 
sième  qui  était  un  homme  fort  et  vigouixîux  , 
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la  paralysie  fut  rebelle  à tous  les  secours  de 
l’art.  Cet  homme  étant  devenu  infirmier  à 
l’hôpital  de  la  Charité  , nous  avons  eu  occa- 
sion de  l’observer  pendant  plusieurs  années  ; 
le  muscle  deltoïde  est  resté  privé  de  la  faculté 
de  se  contracter  , s’est  aminci  considérable- 
ment , et  le  mouvement  d’élévation  du  bras  a 
été  aboli. 

On  a lieu  de  craindre  la  paralysie  de  tous 
les  muscles  de  l’extrémité  supérieure,  à la  suite 
de  la  luxation  de  l’humérus , lorsqu’immé- 
diatement  après  l’accident,  le  malade  éprouve 
un  engourdissement  et  un  sentiment  de  froid 
dans  tout  le  membre  ; et  il  ne  reste  aucun 
doute  sur  l’existence  de  la  paralysie  , lorsque 
la  main , l’avant-bras  et  le  bras  ne  peuvent 
exécuter  aucun  mouvement  volontaire.  Il  n’est 
pas  aussi  facile  de  connaître  dans  le  principe 
la  paralysie  du  muscle  deltoïde , parce  que  le 
malade  n’éprouve  dans  la  région  de  ce  muscle 
aucune  sensation  qui  puisse  faire  présumer 
que  le  nerf  circonflexe  a été  contus  et  désor- 
ganisé ; ce  n"’est  que  consécutivement , et  lors- 
que la  disparition  de  la  douleur  permet  au 
membre  d’exécuter  des  mouvemens  volon- 
taires , qu’on  est  certain  de  l’existence  de  ce 
triste  accident. 

Lorsqu’on  a lieu  de  craindre  la  paralysie  à 
la  suite  de  la  luxation  de  l’humérus , et  sur- 
tout lorsqu’elle  est  déjà  manifeste , on  doit 
avoir  recours  aux  topiques  irritans,  tels  que 
la  teinture  des  cantharides  , seule  ou  mêlée 
avec  du  baume  de  Fioraventi , le  Uniment 
volatil,  composé  avec  l’huile  d’amandes  douces 
et  l’ammoniaque , et  dont  on  augmente  l’ac- 
tivté  jusqu’à  le  rendre  rubéfiant.  Lorsque 
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ces  tojûques  employés  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  et  pendant  long-temps  chaque  lois, 
sont  insuflisans  , on  a recours  à des  moyens 
plus  éncrgi(jues , les  vésicatoires  et  même  le 
moxa  , placés  au-dessus  de  la  clavicule , sur 
l’origine  du  ]dexus  brachial.  Tous  ces  moyens 
ont  une  utilité  réelle,  lorsque  les  nerls  ont 
peu  soullértj  mais  ils  sont  sans  effet,  lors- 
que ces  organes  ont  été  violemment  contus  , 
et  que  leur  substance  intime  a été  désorga- 
nisée. 

Nous  ne  terminerons  point  ce  chapitre  sans 
parler  d’un  accident  singulier -qui  a été  observe 
par  Desault,  et  qui  arriva  dans  l’instant  même 
<.!e  la  réduction  d’une  luxation  de  l’humérus. 
Un  homme  âgé  de  6o  ans,  d’un  tempérament 
robuste  et  sanguin , avait  le  bras  gauche  luxé 
en  devant,  depuis  un  mois  et  demi.  Pour  ré- 
duire cette  luxation  , Desault  fut  obligé  , non- 
seulement  de  faire  à differentes  reprises  des 
extensions  et  des  contre-extensions  très-fortes  , 
mais  encore  d’imprimer  au  membre  de  grands 
mouvemens  en  haut , en  devant  et  en  dehors, 
dans  la  vue  de  détruire  les  adhérences  et  les 
espèces  de  ligamens , qui,  sans  doute,  rete- 
naient la  tête  de  l’humérus  dans  la  place  qu’elle 
occupait  depuis  un  mois  et  demi.  A peine  la 
réduction  était-elle  achevée  , que  l’on  vit  une 
tumeur  s’élever  subitement  sous  le  grand  pec- 
toral , se  propager  vers  le  creux  de  faisselle, 
en  occuper  rapidement  toute  l’étendue  , et  pré- 
senter en  trois  minutes  une  saillie  de  la  gros- 
seur de  la  tête.  Un  'phénomène  aussi  extraor- 
dinaire n’étonna  pas  moins  Desault  que  tous 
les  assistans  , et  ce  ])raticien  , un  peu  embar- 
rassé, eut  d’abord  l’idée  d’un  anévrisme  subi- 
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tement  produit  par  la  déchirure  do  quelque 
artère.  Mais  l’absence  des  signes  qui  caracté- 
risent les  tumeurs  anévrisrnales  , et  sur- tout 
l’espèce  de  bruit  causé  par  la  percussion  de 
celle  dont  il  s’agit , firent  juger  qu’elle  était 
due  , non  à un  é|:>ancheiiient  de  sang  , mais  au 
dégagement  de  l’air  amassé  entre  les  cellules 
rompues  et  déchirées  du  tissu  cellulaire. 

On  appliqua  sur  toute  la  partie  gonflée , des 
compresses  trempées  dans  l’eau  végéto-miné- 
rale  , et  l’on  exerça  sur  elle  une  compression 
méthodique  à l’aide  d’un  bandage  qui  maintint 
en  même  temps  le  bras  fixé  contre  le  trône.  La 
tumeur  diminua  peu-à-peu  , et  le  treizième 
jour,  il  n’en  restait  presqu’aucune  trace  ; mais 
à la  place  parut  une  large  ecchymose  , dont  la 
résolution  s’opéra  par  degrés  , et  fut  complète 
au  vingt-septième  jour  (i).  - 


(i)  Desault , Journ.  de  Chirurg. , tom,  4,  pag*  3oi. 
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CHAPITRE  IX. 


Des  Luxations  de  V Avant-bras, 

JLi’articulation  des  deux  os  de  l’avant-bras 
avec  l’humérus  , est  susceptible  de  déplace- 
mens  importans  à connaître.  Les  articulations 
supérieure  et  inférieure  du  radius  et  du  cubi- 
tus entre  eux  , desquelles  dépendent  les  mou- 
veinens  de  pronation  et  de  supination  de  la 
main  , ne  sont  pas  exemptes  dess  désordres  du 
même  genre  : ces  dernières  luxations  étant 
même  moins  connues  que  les  précédentes  , raé^ 
ritent  une  attention  particulière.  Ainsi , nous 
traiterons  dans  autant  d'articles  séparés: 
des  luxations  communes  au  radius  et  au  cubi- 
tus , et  que  l’on  nomme  proprement  luxations 
de  l’avant-bras  5 2.°  de  celles  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  j 3.°  de  celles  de  l’extré- 
mité inférieure  du  cubitus. 

Article  premier. 

Des  Luxations  de  V Avant-bras, 

Placée  au  milieu  de  la  longueur  du  levier  que 
forme  l’extrémité  supérieure  , rarticulatiou  du 
coude  devait  être  exposée  à des  efforts  très- 
considérables  et  extrêmement  variés  : aussi 
avait-elle  besoin  d’une  grande  solidité.  Des  sur- 
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fkces  très- et  en  dues  dans  le  sens  transversal  ; 
un  emboîtement  réciproque  de  ces  mêmes  sur- 
faces , dans  le  sens  antéro-postérieur  , direc- 
^ tion  selon  laquelle  l’une  représente  une  sorte 
• de  cylindre  reçu  dans  une  cavité  analogue  for- 
mée par  l’autre  5 une  série  d’éminences  et  de 
cavités  alternatives  disposées  dans  la  direction 
transversale  de  l’articulation  , et  qui  sont  re- 
çues et  reçoivent  mutuellement , sans  gêner  les 
mouvemens,  mais  en  les  bornant  et  les  diri- 
geant 5 une  capsule  articulaire  ; deux  ligamens 
latéraux  , fibreux  et  très-puissans  , et  plus  que 
tout  cela  , les  muscles  nombreux  qui  occupent 
les  deux  faces  de  l’avant-brâs , et  dont  la  plu- 
part , disposés  en  deux  faisceaux,  se  confon- 
dent supérieurement  par  leurs  fibres  tendi- 
neuses , et  viennent  s’insérer  en  commun  aux 
tubérosités  interne  et  externe  de  l’humérus , et 
forment  ainsi  de  chaque  côté  de  l’artictdation 
un  renfort  tendineux  très-puissant  , suscep- 
tible de  degrés  variés  de  tension  et  de  résis- 
tance : tels  sont  les  moyens  par  lesquels  la 
nature  a cherché  à garantir  la  solidité  de  l’ar- 
ticwlation  de  l’avant-bras  avec  le  bras.  Consi- 
dérée sous  le  rapport  des  déplacernens  qu’elle 
peut  éprouver  , cette  articulation  présente  dans 
sa  structure  et  dans  la  disposition  des  parties 
environnantes  , quelques  circonstances  très-re- 
marquables ; 1.®  l’étendue  et  la  courbure  en 
devant  de  l’apophyse  olécrane,  qui,  embrassant 
la  partie  postérieure  de  la  poulie  articulaire  de 
l’humérus  , rend  impossible  le  déplacement  de 
l’avant-bras  en  devant ,,  à moins  que  cetté  apo- 
physe ne  soit  fracturée  j 2..*^  l’insertion  infé- 
rieure du  ligament  latéral-externe  sur  le  liga- 
ment annulaire  qui  embrasse  la  tête  du  radius* 
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et  Tassujettit  dans  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus  ; circonstance  qui  peut  expli(juer  pour- 
quoi certaines  luxations  de  l’avant-bras  sont 
compliquées  d’une  luxation  de  l’extrémité  su- 
périeure du  radius  sur  le  cubitus  j la  part 
que  les  muscles  environnans  ])rennent  à la  so- 
lidité de  l’articulation  , et  qui  fait  qu’il  ne  peut 
guère  y avoir  de  déplacement  considérable  de 
l’avant-bras  , qui  ne  soit  accompagné  d'un 
grand  désordre  dans  les  parties  mollesj  4*®  enfin 
la  situation  de  l’artère  brachiale  , du  nerf  mé- 
dian , du  cubital  , du  radial , placés  et  assujettis 
même  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  de 
l’articulation  , de  manière  à être  exposés  à des 
lésions  graves  de  la  part  des  os  luxés. 

Malgré  toute  la  solidité  de  l’articulation  du 
coude,  l’avant-bras  est  susceptible  de  se  luxer 
et  la  luxation  peut  se  faire  en  arrière , en  devant 
et  sur  les  côtés.  En  supposant  les  parties  os- 
seuses dans  leur  intégrité , la  luxation  en  de- 
vant est  impossible , comme  nous  l’avons  déjà 
dit;  mais  si  la  cause  luxante,  ou  toute  autre, 
produit  en  même  temps  la  fracture  de  l’olé- 
erâne , le  déplacement  peut  avoir  lieu  dans  ce 
sens.  La  luxation  en  arrière  est  la  plus  fré- 
quente. Les  luxations  sur  les  côtés  sont  très- 
rares,  non-seulement  à cause  de  l’étendue  et  de 
la  disposition  des  surfaces  articulaires  , mais 
aussi  parce  que  l’articulation  est  rarement  ex- 
posée à soutenir  des  eflorts  capables  de  pro- 
duire ces  luxations. 

La  luxation  de  l’avant-bras  en  arrière  ne 

F eut  jamais  être  incomplète  : si  le  sommet  de 
apophyse  coronbide  du  cubitus  n’était  pas 
poussé  par  l’effort  qui  opère  le  déplacement , 
au-delà  du  diamètre  vertical  de  la  poulie  arti- 
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culaire  de  l’humérus , cette  dernière , à cause  de 
l’obliquité  des  surfaces  , retomberait  dans  le 
ibnd  de  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
quand  l’efFort  viendrait  à cesser.  L’apophyse 
coronoïde  est  amenée  par  un  mécanisme  sem- 
blable dans  la  cavité  de  l’humérus,  destinée  à 
recevoir  le  sommet  de  l’olécrâne , dès  qu’elle 
a dépassé  le  point  saillant  dont  nous  venons 
de  parler. 

Quelques-uns  n’ont  conçu  le  mécanisme  de 
la  luxation  de  l’avant  bras  en  arrière  , qu’en 
supposant  qu’elle  était  produite  par  un  effort 
extrême  d’extension.  En  admettant  cette  sup-^ 
position  , dans  laquelle  le  sommet  de  l’olécrane 
serait  le  point  central  du  mouvement  décrit  par 
l’avant-bras,  on  devrait  trouver  constamment 
le  muscle  biceps  et  le  brachial  antérieur  rompus  j 
ce  qui  n’est  pas  conforme  à l’observation.  On 
connaît  un  assez  grand  nombre  de  faits  , des- 
quels il  résulte  que  la  luxation  dont  il  s’agit  a 
été  produite  par  une  chute  en  devant  , dans 
laquelle  la  paume  de  la  main  a porté  sur  le  sol , 
l’avant-bras  étant  dans  la  demi-flexion.  Dans 
cette  attitude  , et  dans  l’effort  inqmissant  d’ex- 
tension qui  l’accompagne , le  poids  du  corps 
augmenté  par  la  vitesse  de  la  çhute , est  trans- 
mis presque  tout  entier  à la  poulie  articulaire 
de  l’humérus  , la(juelle  n’étant  soutenue  que 
par  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articu-r 
laire  , et  par  la  face  supérieure  de  l’apophyse 
coronoïde  , qui  forme  un  plan  incliné  , ne  peut 
que  glisser  en  devant  , et  déterminer  ainsi  le 
déplacement  de  l’avant-bras  en  arrière.  Dans 
ce  mécanisme , les  muscles  ne  peuvent  contri- 
buer à la  luxation  qu’autant  qu’ils  maintien- 
nent le  membre  dans  l’attitude  dans  laquelle  le 
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déplacement  s’opère  j mais  il  ne  peuvent  point 
y contril)uer  d’une  manière  active  et  directe  , 
comme  nous  avous  vu  qu’ils  le  font  pour  l’arti- 
culation du  bras  avec  l’épaule. 

Quand  on  réfléchit  sur  l’étendue  des  sur- 
faces articulaires,  et  sur  le  grand  espace  qu’elles 
doivent  parcourir  pour  cesser  totalement  de 
se  correspondre  , on  sent  que  toutes  les  parties 
molles  qui  entourent  cette  articulation  , doi- 
vent éprouver  une  violence  énorme  à l’occa- 
sion de  la  luxation  en  arrière  j aussi  les  liga- 
mcns  latéraux  sont-ils  constamment  rompus  ; 
quelquefois  même  le  ligament  annulaire  du  ra- 
dius cède  t-il  plutôt  que  le  ligament  latéral 
externe  , à l’extrémité  inférieure  duquel  il 
donne  attache  , ce  qui  permettant  au  radius 
d’abandonner  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cu- 
bitus , fait  que  la  luxation  de  l’avant-bras  se 
trouve  compliquée  d’une  luxation  en  arrière 
de  la  tête  du  radius.  Il  est  probable  que  si 
l’insertion  inferieure  des  muscles  brachial  an- 
térieur et  biceps  , et  sur- tout  celle  de  ce  der- 
nier n’avait  pas  lieu  à une  certaine  distance  de 
l'articulation  , ces  muscles  seraient  fréquem- 
ment déchirés  par  la  violence  que  peut  exercer 
sur  eux  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 
Cela  arrive  en  effet  quelquefois  , et  alors  l’a- 
vant-bras est  très-mobile  , n’a  point  d’attitude 
constante  , comme  dans  la  plupart  des  luxa- 
tions , et  peut  obéir  au  contraire  , à la  moindre 
impulsion.  On  a même  vu  l’humérus  rompre 
ces  muscles  et  la  peau  qui  les  recouvre  , et  se 
faire  jour  au  dehors.  J.  L.  Petit  raconte  que  la 
chose  arriva  chez  une  dame  très-chargée  d’em- 
bonpoint , qui  tomba  dans  sa  chambre  sur  la 
paume  de  la  main  , et  se  luxa  l’avant-bras  en 
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arrière  ; l’humérus  se  fit  jour  au  dehors , et 
l’extrémité  inférieure  vint  appuyer  sur  le  par- 

2uet.  On  conçoit  à peine  comment  l’artère 
rachiale  peut , dans  les  cas  de  cette  nature  , 
échapper  à une  rupture  aussi  bien  que  le  nerf 
médian.  La  rupture  de  cette  artère  a été  obser- 
vée en  pareil  cas  , et  la  gangrène  du  membre  a 
terminé  les  jours  du  malade.  Mais  cette  rupture, 
ainsi  que  celle  des  muscles  et  des  tégumens , est 
extrêmement  rare , et  le  désordre  des  parties 
molles  se  borne  presque  tou] ours  à celui  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut,  c’est-à-dire,  au  dé- 
chirement des  ligamens.  Au  reste , voici  quel 
est  l’état  des  choses  dans  cette  luxation.  L’ex- 
trémité inférieure  de  l’humérus  repose  sur  la 
partie  antérieure  du  cubitus  et  du  radius,  im- 
médiatement au-dessous  de  l’apophyse  coro- 
noïde.  La  poulie  articulaire  de  l’humérus  est 
enveloppée  et  soutenue  par  les  muscles  biceps 
et  brachial  antérieur , qui  bornent  l’étendue 
du  déplacement.  Ces  muscles , réfléchis  par 
l’épaisseur  de  l’os,  sont  dans  un  état  de  tension 
qui  ramène  et  maintient  l’avant- bras  dans  la 
demi- flexion.  Quant  aux  surfaces  articulaires 
elles-mêmes  , l’apophyse  coron  oïde  du  cubitus 
est  logée  plus  ou  moins  complètement  dans  la 
cavité  olécrane  de  l’humérus  , et  l’apophyse 
olécrâne  se  prolonge  en  arrière  et  en  haut , 
tenant  le  muscle  triceps  brachial  dans  une 
tension  égale  à celle  du  biceps  et  du  brachial 
antérieur. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  nombreux 
et  faciles  à saisir.  L’avant-bras  est  fléchi  à un 
degré  plus  ou  moins  considérable,  selon  que  le 
cubitus  et  le  radius  ont  été  portés  plus  ou  moins 
haut  derrière  l’extrémité  inférieure  de  l’humé- 
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ms.  Il  est' également  impossible  de  l’étendre  et 
de  le  fléchir  (.la vantage^  et  lorsqu’on  cherche  à 
le  faire,  le  malade  éprouvé  une  vive  douleur. 
Cependant  l’avant-  bras  jouit  queh^uefois  d’une 
grande  mobilité,  et  peut  obéir  à la  moindre 
impulsion  , quel  (|u’cn  soit  le  sens  j ce  qui  sup- 
pose un  déchirement  considéiable  des  ligamens. 
On  sent  dans  le  pli  du  bras  une  saillie  formée 
par  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  L’olé- 
crane qui , dans  l’ctat-naturel  de  l’articulation 
et  lorsque  l’avant- bras  est  fléchi  , se  trouve  au 
niveau  de  la  tubérosité  externe  de  l’huméruS 
et  au-dessous  de  l’interne  , quand  la  luxation  à 
lieu  , est  situé  , au  contraire  , au-dessus  de  ces 
tubérosités  , malgré  la  flexion  de  l’avant-bras. 
Ce  changement  de  rapport  de  l’olécrâne  et  des 
tubérosités  de  l’immérus  , beaucoup  plus  re- 
marquable dans  les  sujets  maigres  que  dans 
ceux  qui  ont  de  l’embonpoint  et  les  muscles 
très-développés  , suffirait  seul  pour  faire  con- 
naître la  maladie  , et  mérite  par  conséquent  la 
plus  grande  attention.  Si  l’on  ajoute  à ce  ta- 
bleau la  circonstance  d’une  chute  sur  la  paumé 
de  la  main  , la  douleur  que  le  malade  rapporté 
à la  région  du  coude  , l’impuissance  de  Favant- 
bras  , il  sera  presque  impossible  de  mécon- 
naître la  maladie.  La  chose  est  pourtant  ar- 
rivée fort  souvent  : nous  pourrions  citer  un 
grand  nombre  d’exemples  de  cette  méprise  , 
toujours  fâcheuse  dans  ses  conséquences.  L’en- 
gorgement inflammatoire  qui  survient  autour 
de  t’articulatioii , quand  la  luxation  n’est  pas 
réduite  promptement  , peut  ôter  aux  signes  de 
la  maladie  une  partie  de  leur  évidence  ; cepen- 
dant , avec  de  l’attention  , et  en  cherchant  à 
déprimer  l’engorgement  avec  les  doigts  , vis- 
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à- vis  des  saillies  osseuses  ,'onpeut  facilement 
reconnaître  la  nature  de  raccident , au  moins 
quand  les  premières  douleurs  et  la  tension  in- 
flammatoire sont  un  peu  calmées.  Un  autre  phé- 
nomène , qui  paraît  en  avoir  imposé  quelque- 
fois , dans  ce  cas  , c’est  une  crépitation  asse^^ 
sensible  , qui  résulte  du  frottement  réciproque 
des  surfaces  articulaires  j on  se  persuade  alors 
qu’il  existe  une  fracture  , on  s’occupe  de  sa  ré- 
duction , on  applique  un  appareil , et  lors  de  la 
levée  de  ce  dernier,  si  Fon  examine  la  chose  de 
plus  près  , on  s’aperçoit  de  la  méprise.  Rien 
n’est  plus  important  que  de  s’assurer  de  l’exis- 
tence de  cette  luxation  ; si  elle  n’est  pas  réduite 
de  bonne  heure  , les  os  sont  assujettis  dans  la 
situation  contre  nature  où  ils  se  trouvent  ; la 
luxation  devient  bientôt  irréductible  , et  la  dif- 
formité incurable.  Il  faut  donc  apporter  la  plus 
grande  attention  dans  l’examen  de  la  confor- 
mation de  l’articulation,  et  dans  la  recherche 
des  signes  qui  peuvent  caractériser  la  luxation 
de  l’avant-bras  en  arrière,  toutes  les  fois  que, 
par  la  nature  de  la  violence  que  ce  meiii  bre  a 
éprouvée , on  est  autorisé  à soupçonner  le  dé- 
placement j et  si  le  temps  qui  s’est  déjà  écoulé 
deyîuis  l’accident,  a permis  à l’engorgement  in- 
flammatoire de  survenir  et  de  masquer  le  véri- 
table état  dçs  choses , il  faut  s’abstenir  de  pro- 
noncer, se  hâter  de  modérer  les  accidens,  et 
procéder  bientôt  à un  nouvel  examen  , sans 
attendre  que  le  gonflement  soit  entièrement 
dissipé. 

La  luxation  de  l’avant-bras  en  arrière,  re- 
connue à temps  et  réduite,  est  une  maladie 
assez  simple;  le  plus  souvent  meme  la  réduc- 
tion en  est  assez  facile.  Mais  quand  elle  n’a 
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point  été  réduite  de  bonne  heure  y quand  on 
a laissé  le  temps  aux  parties  molles  de  s’cn- 
llaminer,  cette  luxation  devient  promptement 
irréductible  : il  est  bien  rare  qu’au  bout  d’un 
mois  ou  six  semaines  il  soit  encore  temps  de 
rétablir  les  os  dans  leur  situation  naturelle. 
Cependant,  il  nous  est  arrivé  de  réussir  encore 
au  bout  de  ce  temps-là  sur  un  enfant  de  dix 
ans  J mais  le  plus  souvent  nous  l’avons  tenté 
en  vain.  C’est  précisément  l’espace  de  temps 
que  l’engorgement  met  d’ordinaire  à se  dissiper 
en  entier.  On  voit  par  là  à quoi  l’on  s’expose , 
quand , par  des  ménagemens  mal  entendus 
pour  une  inflammation  qui  cesse  d’être  à crain- 
dre au  bout  des  sept  ou  huit  premiers  jours , 
on  attend  que  l’engorgement  soit  entièrement 
dissipé  pour  s’assurer  de  l’état  des  choses.  Il 
est  fort  probable  que  la  rapidité  avec  la- 
quelle la  luxation  cesse  d’être  réductible , 
dépend  de  l’état  de  contrainte , de  tiraih 
lement  et  d’irritation  dans  lequel  les  par- 
ties sont  termes  autour  de  l’articulation.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  sufHt  pour  faire 
comprendre  combien  cette  luxation  est  fâ- 
cheuse quand  elle  n’a  pas  été  réduite  j la  nature 
ne  peut  presque  rien  pcfur  diminuer  la  gêne 
qui  en  résulte  pour  les  mouvemens  et  pour 
l’utilité  du  membre.  Chez  quelque^  sujets  très- 
jeunes,  la  pression  que  les  os  de  l’avant-bras 
exercent  sur  la  surface  articulaire  de  l’humé- 
rus , est  parvenue  quelquefois  à changer  la 
disposition  de  cette  dernière , et  l’art  a pu» 
ajouter  quelque  chose  à l’efïét  de  ces  change- 
mens  avantageux,  en  alongeant  les  muscles 
tendus  à force  de  mouvemens  imprimés  à 
l’avant' bras.  Mais  presque  toujours  l’avant-bras 
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reste  fixé  dans  la  demi-flexion,  et  les  mouve- 
mens  de  pronation  et  de  supination  sont  pres- 
que entièrement  abolis. 

Un  faux  diagnostic  peut  avoir  des  consé- 
quences bien  plus  fâcheuses  encore,  dans  le 
cas  où  la  luxation  est  accompagnée  de  la  dé- 
chirure des  muscles  biceps  et  brachial  anté- 
rieur. Dans  cette  circonstance , rien  ne  contre- 
balançant l’action  du  muscle  triceps  , l’avant- 
bras  est  dans  une  extension  plus  ou  moins  com- 
plète 5 et  si , la  luxation  étant  méconnue , la 
fausse  ankylosé  s’établit  dans  cette  attitude,  le 
membre  perd  une  grande  partie  de  son  utilité. 

Le  cas  dans  lequel  la  luxation  de  l’avant- 
bras  en  arrière  est  accompagnée  de  la  déchi- 
rure des  muscles  antérieurs -et  de  la  peau  , et 
de  l’issue  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé- 
rus , est  très-grave  , à cause  de  l’étendue  de 
l’articulation  ouverte  , et  de  la  pénétration 
de  l’air  dans  son  intérieur.  Cependant  il  faut 
olDserver  qu’avant  de  se  faire  jour  au  dehors  , 
l’extrémité  de  l’humérus  parcourt  un  certain 
trajet  fort  oblique  dans  l’épaisseur  des  parties , 
ce  qui  fait  que  l’ouverture  de  la  capsule  et 
celle  des  tégumens  sont  loin  d’être  parallèles. 
Nous  avons  été  témo,ins  d’un  fait  de  cette  na- 
ture , et  les  accidens  ne  furent  pas  aussi  graves 
qu’il  aurait  été  naturel  de  s’y  attendre.  Celui 
que  J.  L.  Petit  a olieervé  est  encore  plus  éton- 
nant par  la  rapidité  de  la  guérison  : selon  cet 
observateur , la  malade  fut  complètement  gué- 
rie au  bout  de  six  semaines , à cela  près  d’un 
peu  de  roideur  dans  l’articulation.  Dans  les 
cas  de  cette  nature,  une  fausse  ankylosé  est  foi't 
à craindre. 

Le  cas  le  plus  grave  de  tous  est  sans  contre- 
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dit  celui  dans  lequel  , en  s’échappant  de  la  ca- 
\ité  formée  par  les  os  de  l’avant-bras , et  dé- 
chirant tout  ce  qui  se  présente  sur  son  pas- 
sage , riiuinérus  opère  la  rupture  de  l’artère 
brachiale,  avec  ou  sans  celle  du  nerf  médian. 
Quoiqu’il  soit  fort  ordinaire  que,  dans  les  plaies 
par  déchirure  ou  par  arrachement , les  gros 
vaisseaux  rompus  ne  donnent  pas  de  sang  , il 
serait  fort  imprudent  d’omettre  la  ligature  de 
l’artère , dans  le  cas  dont  il  s’agit , si  l’on. voulait 
procéder  à la  réduction  j mais  il  est  plus  que 
probable  que  la  circulation  du  sang  ne  se 
maintiendrait  pas  dans  le  membre,  sur -tout 
si  le  nerf  médian  était  déchiré.  Dans  un  cas 
de  cette  nature,  la  ligaturera  été  pratiquée 
et  la  luxation  réduite  j mais  la  gangrène 
s’est  emparée  du  membre  , et  le  malade  a suc- 
combé. 

On  connaît  plusieurs  procédés  pour  opérer 
la  réduction  de  la  luxation  de  l’avant-bras  en 
arrière  : i.®  le  malade  étant  assis , et  le  chirur- 
gien situé  à côté  de  lui , celui-ci  place  un  de 
ses  coudes  sur  la  partie  antérieure  de  l’articu- 
lation luxée  , saisit  la  main  du  membre  malade 
avec  ses  deux  mains  , et  faisant  sur  l’avant- 
bras  un  violent  effort  de  flexion  , tandis  que 
son  coude  résiste  à l’extrémité  inférieure  do 
l’humérus  , il  cherche  ainsi  à ramener  les  par- 
ties dans  leur  situation  naturelle  ; 2,0  le  malade 
étant  assis  sur  le  bord  d’un  lit  à colonnes , de 
manière  que  l’une  de  ces  dernières  réponde  au 
membre  malade  , bn  lui  fait  appliquer  le  pli  du 
coude  contre  une  de  ces  colonnes  suffisam- 
ment garnie  de  linge.  Alors  Topérateur  saisit 
l’épaule  et  le  poignet  du  membre  malade  , et  les 
ramène  l’uii  vçrs  l’autre  par  un  violent  effort  de 


flexion  , tandis  qu’un  aide  presse  fortement  sur 
le  coude,  aün  que  la  partie  antérieure  de  l’arti- 
culation ne  cesse  pas  de  porter  sur  la  colonne 
du  lit.  On  voit  que  dans  ces  deux  procédés , qui 
se  ressemblent  beaucoup , et  dont  le  dernier 
est  le  plus  défectueux,  l’extension,  la  contre- 
extension  et  la  coaptation  s’exercent  à la  fois  ; 
que  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  déga- 
gées avant  d’être  ramenées  l’une  vers  l’autre  5 
et  que  le  frottement  de  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus  contre  la  poulie  artiçidaire  de  l’hu- 
mérus , doit  être  très-considérable  , et  opposer 
une  grande  résistance.  3.®  Le  malade  étant  as-^ 
sis , deux  aides  robustes  sont  chargés  de  tirer , 
l’un  sur  le  bras,  l’autre  sur  l’avant-bras,  en 
ligne  droite  , jusqu'à  ce  que  la  résistance  des 
muscles  soit  vaincue , et  que  les  surfaces  artL 
culaires  soient  suffisamment  dégagées  et  portées 
au  niveau  l’une  de  l’autre. 'Quand  le  chirurgien 
juge  que  ces  efforts  d’extension  et  de  contre- 
extension  sont  sufïisans , il  applique  une  main 
sur  le  pli  du  bras  j il  saisit  avec  l’autre  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras , et  substitue  rapide- 
ment un  effort  de  flexion  aux  extensions  précé- 
dentes. Ce  procédé  est  beaucoup  plus  rationnel 
que  les  deux  premiers  , et  en  y faisant  quelques 
change  mens , on  peut  le  rendre  tout-à  fait  con-  1 
forme  aux  principes  généraux  de  la  réduction 
des  luxations. 

Le  malade  sera  assis  sur  un  tabouret  solide  j 
le  chirurgien , situé  au  côté  externe  du  membre 
affecté , placera  les  quatre  doigts  réunis  de  ses 
deux  mains  sur  le  pli  du  bras , et  les  deux  pou- 
ces sur  la  saillie  formée  par  l’oléçrâne  ; en  sorte 
qu’embrassant  ainsi  le  point  du  membre  corres- 
pondant à l’articulation  ; il  puisse  agir  corn- 
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modément  et  en  sens  inverse  sur  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus , pour  la  repousser  en 
arrière , et  sur  l’olécrâne  , pour  le  porter  en 
devant.  Deux  aides  vigoureux  saisiront , l’un 
fépaule  , l’autre  le  poignet,  et  térorit  l’exten- 
sion et  la  contre-extension.  Au  moment  con- 
venable , le  chirurgien  lëra  de  ses  doigts  l’usage 
déjà  indiqué  , et  ordonnera  à l’aide  chargé  âe 
l’extension  , de  pousser  l’avant-bras  dans  le 
sens  de  la  flexion  , quand  il  s’apercevra  qu’il  a 
conduit  les  surfaces  articulaires  assez  près  de 
leur  situation  naturelle. 

Ordinairement  on  n’éprouve  pas  de  grandes 
difficultés  quand  la  luxation  est  récente  j quel- 
quefois même  on  n’a  presque  pas  besoin  du  se- 
cours des  extensions,  et  les  doigts  suffisent  seuls, 
employés  de  la  manière  que  nous  avons  expo- 
sée. C’est  sur-tout  quand  les  muscles  antérieurs 
ont  été  déchirés,  que  les  choses  se  passent  ainsi. 
Cej)endant , quand  la  luxation  a déjà  une  cer- 
taine ancienneté,  ces  moyens  ne  suffisent  plus; 
il  faut  alors  employer,  pour  l’extension  et  la 
cori tre- extension , des  laqs  que  l’on  dispose 
comme  pour  la  luxation  de  l’humérus.  On  ne 
peut  même  pas  se  dispenser , dans  ce  cas  , de 
faire  exécuter  auparavant  au  membre  des  mou- 
vemens  forcés  et  aussi  étendus  que  possible , 
pour  détruire , ou  du  moins  pour  affaiblir  les 
adhérences  que  les  parties  ont  déjà  pu  con- 
tracter. Il  serait  peut-être  avantageux,  dans 
quelques  cas  de  cette  nature , d’ajouter  aux  deux 
laqs  dont  nous  venons  de  parler , deux  autres 
liens  appliqués , l’un  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  Tavant-bras  , l’autre  à la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  bras,  et  sur  lesquels 
d'autres  aides  tireraient  perpendiculairement 
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à Taxe  de  chacune  de  ces  deux  portions  du 
membre  supérieur,  pendant  que  les  deux  pre- 
miers agiraient  parai lèlement  à ce  même  axe. 

Lorsque  le  ligament  annulaire  qui  unit  en- 
semble les  deux  os  de  l’avant-bras  , n’est  point 
déchiré , le  cubitus  , en  rentrant  dans  sa  place 
naturelle , enU'aîne  avec  lui  le  radius  , et  ces 
deux  os  se  trouvent  réduits  en  même  temps  , 
c|uoi<jue  la  puissance  qui  a opéré  la  coaptation 
n’ait  agi  que  sur  un  seul.  Mais  lorsque  ce  li- 
gament a été  déchiré  , le  cubitus  peut  être  re- 
j)lacé  sans  le  radius  , et  alors  la  réduction  est 
incomplète  j ou  si  les  deux  os  ont  été  réduits 
en  même  temps , le  radius  peut  se  déplacér  de 
nouveau  , en  se  portant  en  arrière  ; et  ■ si  les 
choses  restaient  dans  cet  état , les  inouvemens 
de  pronation  et  de  supination  seraient  presque 
impossibles,  sur-tout  le  dernier. 

Quoique  la  luxation  de  l’avant-bras  en  ar- 
rière devienne  très-promptement  irréductible  , 
et  qu’il  soit  par  conséquent  très-important  de 
la  réduire  dans  les  premiers  jours  , cependant, 
lorsqu’elle  est  accompagnée  d’un  gonflement 
inflammatoire  très-grand , on  doit  attendre , 
pour  procéder  à la  réduction  , que  ce  gonfle- 
ment soit  dissipé , ou  du  moins  considérable- 
ment diminué.  Une  conduite  opposée  pourrait 
donner  lieu  aux  accidens  les  plus  graves , 
comme  on  en  a des  exemples.  ' 

Lorsque  la  luxation  est  ancienne , il  ne  faut 
pas  trop  s’obstiner  à la  réduire  : quand  après 
avoir  relâché  la  nouvelle  articulation  autant 

3ue  possible , par  des  mouvemens  assez  éten- 
us  , exercés  plusieurs  jours  de  suite  sur  l’a- 
vant-bras , et  après  avoir  fait  quelques  ten- 
tatives de  réduction,  énergiques  et  bien  enten- 
4.  25 
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dues,  011  n’a  pas  réussi , il  vaut  mieux  y renon- 
cer, quelque  fâcheuse  que  soit  la  dif'fbriiiité, 
que  d’exposer  le  malade  à des  accidens  qui 
peuvent  devenir  graves  : nous  n’avons  guères 
tenté  de  réduction  en  pareil  cas  , que  nous 
n’ayons  vu  une  inflammation  assez  vive  , et 
lente  à se  terminer , succéder  à la  violence  et  à 
l’inutilité  de  nos  efforts. 

La  réduction  ne  peut  pas  offrir  des  difficul- 
tés , lorsque  l’extrémité  de  l’humérus  s’est  fait 
jour  à l’extérieur , pourvu  que  la  luxation  soit 
récente.  La  maladie  doit  être  traitée  ensuite 
comme  une  fracture  compliquée.  Nous  igno- 
rons si  l’on  a jamais  eu  occasion  d’observer  cette 
luxation , la  maladie  ayant  été  abandonnée  à 
la  nature  pendant  queh^ues  jours  : ce  cas  serait 
très-grave.  Nous  pensons  que  si  les  accidens 
inflammatoires  étaient  déjà  développés  , ce 
serait  une  grande  faute  de  chercher  à réduire 
la  luxation  dans  ce  moment  : ou  se  bornerait  à 
combattre  les  accidens,  et  l’on  attendrait  quhls 
fussent  dissipés , pour  pratiquer  la  résection  de 
la  portion  d’os  saillante. 

• Nous  n’avons  jamais  eu  occasion  d’observçr 
le  cas  terrible  où  la  luxation  peut  se  trouver 
compliquée  de  plaie,  avec  issue  de  l’humérus, 
et  de  rupture  de  l’artère  brachiale.  Nous  pen- 
sons qu’il  serait  inutile  alors  de  chercher  à ré- 
duire la  luxation  , même  de  sougei  à conserver 
le  membre,  à la  faveur  de  la  ligature  de  l’ar- 
tère. La  violence  de  l’ébranleuieut  et  du  dé- 
sordre que  les  parties  ont  éprouvée  , l’engor- 
gement prodimeux  qui  ne  ])eut  manquer  dé 
survenir,  ne  laisserai('nt  aucun  espoir  que  la 
circulation  pût  se  maintenir  dans  le  membre, 
et  prescriraient  inévitablement  l’amputation 
sur-le-champ. 
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- Lorsque  la  luxation  est  réduite , ce  que  l’on 
reconnaît  à la  bonne  conformation  de  la  par- 
tie, et  à la  facilité  des  mouvemeus  de  flexion 
et  d’extension  , on  ne  doit  pas  manquer  de 
s’assurer  si  le  radius  a été  replacé  en  même 
temps  que  le  cubitus  ; et , dans  le  cas  où  il  ne 
l’aurait  pas  été  , on  procéderait  tout  de  suite 
à sa  réduction.  On  juge  qu’il  a repris  sa  pluce 
naturelle , par  la  liberté  des  mouveinens  de 
pronation  et  de  supination. 

Pour  maintenir  cette  luxation  réduite  , l’a*- 
vant-bras  étant  fléchi  à angle  droit,  ort -en- 
toure l’articulation  avec  des  compresses  lon- 
guettes , imbibées  d’une  liqueur*  résolutive, 
et  on  les  maintient  avec  une  bande  roulée  , 
dont  les  tours  croisés  imitent  un  8 de  ciiifïre. 
On  lève  cet  appareil  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
et  chaque  fois  on  fait  exécuter  à la  main  des 
mouvemens  de  pronation  et  de  supination  , 
•pour  s’assurer  que  le  radius  a conservé  sa  posi- 
'tion  naturelle  J si  l’on  s’apercevoit  qu’il  eût 
quitté  cette  position  , et  qu’il  se  fut  porté  de 
* nouveau  en  arrière  , on  placerait  une  attelle  le 
long  de  sa  partie  postérieure  , pour  le  retenir 
et  l’empêcher  d’abandonner  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus,  et.  la  tête  inférieure  de 
l’humérus. 

Lorsque  la  luxation  est  compliquée  d’etigor- 
gement  inflammatoire,  on  emploie  les  cata- 
plasmes émolliens  et  anodins  , et  l’on  n’appli- 
que l’appareil  dont  nous  venons  de  parler que 
quand  l’inflammation  est  dissipée.  Aussitôt  que 
l’état  des  parties  molles  le  permet,  on  doit  faire 
exécuter  des  mouvemens  au  membre  , afin  de 
prévenir  la  roideur  à laquelle  les  articulations 
ginglymoïdes  sont  singulièrement  dis{)osées.- 
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Nous  n’avons  jamais  vu  la  luxation  de  l’a- 
vant-bras en  devant , accompagnée  et  compli- 
quée de  la  fracture  de  l’apophyse  olécrane , et 
nous  doutons  que  ce  cas  , que  l’on  conçoit 
comme  possible  , ait  jamais  été  observé.  Au 
reste  , on  juge  bien  qu’alors  la  saillie  formée 
sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bras  , 
par  l’extrémité  supérieure  des  os  de  l’avant- 
bras  ^ serait  fort  remarquable,  et  que  le  mem- 
bre devrait  être  très-mobile  ; on  conçoit  aussi 

Sue  la  distance  à laquelle  les  deux  fragmens 
e la  fracture  auraient  été  portés  , étant  très- 

frande , il  serait  impossible  que  l’expansion  ti- 
reuse qui , dans  les  cas  ordinaires  , les  tient 
liés  ensemble,  ne  fût  pas  entièrement  rompue  : 
il  serait  donc  douteux  que  l’on  pût  obtenir  une 
réunion  quelconque  des  deux  fragmens.  D’un 
autre  côté , un  tel  accident  ne  pouvant  être 
produit  que  par  une  violence  énorme , il  fau- 
arait  s’attendre  à un  engorgement  inflamma- 
toire proportionné  à l’intensité  de  la  cause 
luxante.  Ainsi  l’ankylose  , ou  du  moins  la  roi- 
deur  de  l’articulation  étant  fort  probable  , il 
nous  semble  prudent  de  faire  peu  de  cas  de  la 
fracture  , sur- tout  de  ne  pas  placer  le  membre 
dans  l’extension , dans  l’espérance  vaine  d’ob- 
tenir un  rapprochement  plus  facile  des  ffag- 
mens , et  une  réunion  plus  exacte.  Il  faudrait , 
au  contraire , après  avoir  réduit  la  luxation  , 
fixer  le  membre  dans  la  flexion  à angle  droit , 
et  l’y  maintenir  par  un  appareil  convenable , 
dans  lequel  pourrait  entrer  quelque  moyeu 
propre  a ramener  l’apophyse  olécrane  infé- 
rieurement , comme  serait  un  bandage  roulé 
descendant , appliqué  sur  le  bras  , etc.  j mais 
l’essentiel , en  cas  que  l’avant-bras  doive  perdre 
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ses  moTivemens  principaux , c’est  de  le  fixer 
dans  une  position  où  il  puisse  être  encore 
utile  , c’est-à-dire  , dans  la  flexion. 

Les  luxations  de  l’avant-bras  sur  l’un  ou 
l’autre  côté  de  l’humérus,  sont  fort  rares  , 
tant  à cause  des  moyens  d’union  très-puissans 
dont  ces  deux  points  de  l’articulation  sont 
pourvus  , qu’à  cause  des  inégalités  réciproques 
des  siirlaces  articulaires , et  sur- tout  parce  que 
l’avant-bras  n’est  susceptible  d’aucun  mou- 
vement qui  puisse  favoriser  les  luxations  dont 
il  s’agit.  Cependant,  l’avant-bras  peut  être  luxé 
en  dedans  et  en  dehors  ; mais  la  violence  exté- 
rieure capable  de  produire  l’une  ou  l’autre 
espèce  de  déplacement , doit-être  très-puissante  j 
et  agir  en  meme  temps  sur  le  bras  et  sur  l’avant- 
bras  en  sens  inverse.  J.-L.  Petit  cite  l’exemple 
d’un  laquais  qui  eut  l’avant-bras  engagé  entre 
les  rayons  de  la  roue  d’une  voiture  en  mouve- 
ment , et  celui  d’une  autre  personne , dont  la 
même  partie  se  trouva  prise  sous  le  corps  d’un 
cheval  qui  s’abattit.  L’un  et  Pautre  eurent  une 
luxation  latérale  de  l’avant- bras.  On  sent  que , 
dans  des  cas  de  cette  nature  y l’avant-bras  peut 
être  entraîné  violemment  dans  un  sens  latéral, 
tandis  que  le  bras  est  soutenu  , ou  même  en- 
traîné dans  la  direction  opposée. 

La  grande  étendue  transversale  des  surfaces 
articulaires  rend  difficile  un  déplacement  la- 
téral complet  de  l’avant-bras  t aussi,  le  plus 
souvent , ces  luxations  sont-elles  incomplètes. 
Dans  ce  dernier  cas  , les  surfaces  articulaires 
se  touchent  encore , mais  leurs  rapports  sont 
plus  ou  moins  changés  : dans  la  luxation  en 
dedans  , par  exemple  , la  cavité  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  , en  aimndonnant  la  pe- 
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tite  tête  de  T humérus  , peut  se  porter  plus  ou 
moins  loin  en  dedans  , et  se  placer  sous  le  bord 
externe,  ou  sous  l’interne  de  la  poulie  artir 
ciliaire  du  même  os,  et  vice  versd.  On  sent 
([ue,  dans  ce  cas  ? . une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l’extrémité  supérieure  de  l’un  des 
os  de  l’avant-bras , et  le  côté  ojiposé  de  hextré- 
mité  inférieure  de  l’humérus  , doivent  se  trou- 
ver sans  point  d’appui , et  à nu  sous  les  parties 
molles.  Dans  d’autres  circonstances  , et  lorsque 
l’action  de  la  cause  a été  suffisante  , les  os  peu- 
vent être  poussés  totalement  au-delà  de  leur 
contact  naturel  , et , pour  lors , la  luxation  est 
complète.  Dans  ce  dernier  cas,  si  l’avant-bras 
a été  porté  en  dehors , n’étant  plus  retenu  par 
aucun  de  ses  ligamens,  qui  sont  tous  rompus  , 
il  est  entraîné  en  haut,  et  il  y a un  véritable 
chevauchement  de  l’avant-bras  sur  le  bras  : la 
tubérosité  externe  de  l’humérus  a trop  peu 
d’élévation  pour  s’opposer  à ce  nouveau  dé- 
placement. Mais  si,  au  contraire,  la  luxation 
s’opère  vers  le  coté  interne  , ce  dernier  effet 
n’a  point  lieu  : les  os  de  l’avant-bras  sont  sou- 
tenus par  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  , 
beaucoup  plus  saillante  que  l’externe. 

Il  ne  saurait  y avoir  de  luxation  latérale  de 
Favant-bras , même  incomplète , sans  qu’elle 
ne  soit  accompagnée  de  la  rupture  de  tous  les 
ligamens  qui  affermissent  cette  articulation. 
Les  muscles  de  l’avant-bras  eux-mêmes  , qui 
forment  deux  faisceaux  volumineux  et  puis- 
sans  sur  l’un  et  l’autre  côté  de  l’articulation  du 
coude,  peuvent  être  rompus  près  de  leur  ori- 
gine , pour  peu  que  le  déplacement  soit  étendu. 
Aussi  estril  rare  que  , dans  ces  cas  , le  membre 
.luxé  présente  cette  fixité  qu’on  lui  trouve  le 
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plus  souvent  dans  la  luxation  en  arrière  ; ce 
phénomène  n’existe  jamais  (juancl  la  luxation 
est  complète,  sui-tout  quand  elle  a lieu  en 
dehors. 

Il  faudrait  être  bien  peu  attentif  pour  mé- 
connaître la  luxation  complète  de  l’avant-bras, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors  , et  pour  n’être 
pas  frappé  de  la  dilFormité  du  membre.  La 
luxation  incomplète  est  plus  dilïicile  à con- 
naître , sur- tout  lorsqu’elle  est  peu  étendue  ; 
cependant , la  saillie  que  forment  d’une  part , 
le  radius  ou  le  cubitus , et , de  l’autre  , le  côté 
opposé  de  l’extrémité  de  l’humérus  j la  dépres- 
sion que  l’on  observe  au-dessus  de  l’une  et  au- 
dessous  de  l’autre  de  ses  saillies  ; le  relief  formé 
par  les  muscles  biceps  et  brachial  antérieur  en 
devant , et  par  le  triceps  en  arrière  , qui  sont 
tendus,  et  qui  se  détournent  pour  se  diriger  dù 
côté  vers  lequel  l’avant-bras  s’est  porté  dans 
son  déplacement  j l’inclinaison  de  l’avant-bras 
et  de  la  main  en  dehors  , dans  la  luxation  in- 
complète en  dedans  ; l’impuissance  du  membre 
et  sa  fixité,  caractérisent  suffisamment  la  ma- 
ladie. L’engorgement,  s’il  en  est  déjà  survenu,' 
peut  rendre  le  diagnostic  plus  difficile  , sur-tout 
si  le  déplacement  est  peu  étendu  ; mais  la  con- 
naissance de  la  cause  peut  au  moins  éveiller 
l’attention  du  praticien  , et  le  porter  à faire  uri 
examen  plus  attentif,  en  temps  utile. 

Les  luxations  latérales  complètes  de  l’avant- 
bras,  sont  plus  graves  que  la  luxation  en  arrière , 
à raison  de  la  force  nécessaire  pour  les  pro- 
duire , et  du  désordre  des  parties  molles  qui 
les  accompagne  nécessairement.  Les  luxations 
incomplètes  ne  sont  ni  graves  , ni  difliciles  2 
jéduire.  Dans  le  cas  même  où  elles  seraient 
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méconnues  et  non  réduites , les  conséquence» 
d’une  telle  méprise  seraient  moins  fâcheuse» 
que  dans  le  cas  de  luxation  en  arriére  : les 
changemens  de  rapport  dans  les  os  et  dans  les 
muscles , n’étant  pas  très-considérables  , les 
mouvemens  se  rétabliraient  plus  ou  moins  corii- 
plètement,  sur  tout  si  l’on  avait  le  soin  de  les 
faire  exercer  de  bonne  heure.  La  plupart  des 
auteurs  ont  signalé  la  luxation  en  dedans  , 
comme  plus  dangereuse  que  celle  du  côté  ex- 
terne, à cause  du  voisinage  du  nerf  cubitaL 
Il  faut  avouer  qu’il  est  difïicile  de  concevoir 
comment  ce  nerf  peut  échapper,  dans  ce  cas  , 
à une  lésion  gnive  , en  considérant  la  manière 
dont  il  est  assujetti  sur  le  côté  interne  de  l’ar- 
ticulation ; cependant , l’observation  ne  con- 
firme point  ce  pronostic  ; et  les  connaissances 
anatomiques , plutôt  que  l’expérience  , ont 
servi  de  Imse  à cette  opinion. 

La  réduction  des  luxations  qui  nous  occu- 
pent , ne  présente  jamais  de  difhcultés  , à cause 
de  la  déchirure  des  jjarties  molles  qui  entou- 
rent l’articulation  : le  plus  souvent  même  il  ne 
serait  pas  nécessaire  d’éloigner  les  surfaces 
articulaires  , par  le  moyen  des  extensions  ; et 
il  Suffirait  de  les  repousser  en  sens  inverse , 

‘ ]>our  les  ramener  à leur  situation  naturelle. 
Cependant , il  est  mieux  de  faire  cesser , par 
ce  moyen  , tout  contact  et  tout  frottement 
entre  les  pièces  osseuses  , avant  de  procéder  à 
la  coaptation.  Ainsi , le  malade  étant  assis  , 
le  chirurgien  placé  au  côté  interne  ou  au  côté 
externe  du  membre  luxé,  suivant  que  la  luxa- 
tion a lieu  en  dedans  ou  en  dehors  , saisira  et 
embrassera  l’articulation  , de  manière  que  les 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  appuient 
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snr  l’extrémité  inrérieure  de  l’humérus  , et  quç 
les  ponces  soient  ay)plif|ués  sur  la  partie  supé- 
rieure des  os  de  l’avant-liras.  Deux  aides  agi- 
ront, l’un  sur  le  poignet  , l’antre  sur  la  partie 
STipérienre  du  liras , pour  faire  l’extensîoii  et 
la  contre-extension  en  ligne  droite.  Lorsque  la 
luxation  est  incomplète,  la  moindre  extension 
peut  suffire,  puisqu’elle  n’a  d’autre  but  alors 
que  de  modérer  le  frottement  des  surfaces  arti- 
cu'aires  5 mais  quand  il  s’agit  d’une  luxation 
complète  en  dehors  , il  faut  rendre  au  membre 
la  longueur  qu’il  a perdue  par  le  chevauche- 
ment des  os.  Quand  le  chirurgien  jugera  les 
extensions  suffisantes  , il  pressera  en  sens  con- 
traire l’os  du  bras  et  ceux  de  l’avant-bras  , de 
manière  à les  ramènera  leur  position  naturelle; 
et  faisant  exécuter  de  suite  la  flexion  de  l’avant- 
br  as  , il  jugera  par  la  bonne  conformation  de 
la  partie , et  par  la  liberté  des  raouvemens  , de 
^exactitude  de  la  réduction.  Il  ne  faut  jainâis 
omettre  d’examiner  ensuite  si  l’extrémité  su- 
périeure du  radius  n’a  point  abandonné  ses 
rapports  naturels  avec  le  cubitus. 

Lorsque  la  réduction  est  opérée  , on  fléchit 
l’avant-bras  à angle  droit;  on  entoure  l’arti- 
culation avec  des  compresses  longuettes  trem- 
pées dans  une  liqueur  résolutive  ; on  les  assu- 
jettit avec  un  bandage  roulé  , médiocrement 
serré;  ensuite  on  place  le  membre  dans  une 
éciiarpe.  Si  les  os  avaient  une  tendance  mar- 
quée a se  déplacer  de  nouveau  , on  mettrait  sur 
les  cotés  de  l’articulation  , des  attelles  de  bois 
ou  de  carton , et  on  les  assujettirait  avec  un 
bandage  roulé.  Mais  comme  les  luxations  laté- 
rales sont  toujours  accompagnées  d’un  déchire- 
ment plus  ou  moins  considérable  des  parties 
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molles , on  doit  s’attendre  à un  gonfleinement 
inflajiîinaloire  très-grand.  Pour  le  prévenir ^ ou 
pour  le  combattre  lorsqu’il  est  déjà  survenu , 
on  a recours  aux  saignées  , à une  diète  sévère  , 
et  aux  cataplasmes  éinolliens  et  anodins.  Enfin , 
aussitôt  que  l’état  des  parties  molles  le  per- 
mettra, on  fera  exécuter  des  mouvemens  à 
l’avant-bras , afin  de  prévenir  la  roideur  qu’un 
repos  trop  prolongé  pourrait  faire  contracter  à- 
l’articulation.  , 
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CHAPITRE]  X. 

Des  Luxations  des  os  de  V avant-hras  entre 

eux. 

On  a long-temps  ignoré  que  les  articulations 
des  os  de  l’avant-bras  entre  eux,  fussent  sus- 
ceptibles de  céder  à l’action  des  violences  ex- 
térieures , et  de  permettre  ainsi  des  dépla- 
cemens  remarquables  dans  leurs  points  de 
contact.  On  trouve  dans  A,  Paré , dans  Guille-  , 
meau  et  dans  d’autres  auteurs  moins  anciens, 
quelques  traces  obscures  des  luxations  dont 
il  s’agit;  mais  on  ne  trouve  rien  d’exact  et 
de  précis,  à cet  égard.  Jusqu’à  Duverney,  qui 
a décrit  avec  la  «clarté  qui  annonce  un  obser- 
vateur attentif,  quelques  cas  de  luxation  du 
radius.  Peut  - être  faut- il  rapporter  à quel- 
ques notions  confuses  de  ces  mêmes  maladies  , 
ce  que  l’on  a écrit  sur  la  diastase. 

L’observation  a prouvé  d’une  manière  incon- 
testable , que  l’extrémité  supérieure  du  radius 
peut  abandonner  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus,  avec  laquelle  elle  est  articulée,  et 
fjue  l’éminence  arrondie  en  forme  de  tête,  qui 
termine  inférieurement  le  cubitus  , peut  éga- 
lement s’échapper  de  la  cavité  sigmoïde  du  ra- 
dius, dans  laquelle  elle  est  reçue.  Nous  trai- 
terons de  ces  deux  espèces  de  luxations  dans 
autant  d’articles  séparés;  mais  avant  d’entrer 
en  matière , nous  fixerons  l’attention  sur  quel- 
ques circonstances  communes  à l’une  et  à 
l’autre  articulations  , et  relatives  aux  déplace- 
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IU911S  que  les  pièces  qui  les  composent  peuvent 
éprouver.  . . ^ 

La  direction  particulière  des  os  de  l’avant- 
bras , la  disposition  dès  surfaces  par  lesquelles 
ces  os  s’articulent  entre  eux,  celle  des  ligamens 
qui  les  assujettissent , et  des  muscles  qui  les 
environnent  , sont  autant  de  circonstances 
propres  à favoriser  les  mouvemens  de  prona- 
tion et  de  supination , et  sur- tout  à augmenter 
l’étendue  du  premier.  En  eflét , la  courbure 
que  le  radius  et  le  cubitus  présentent  dans  leur 
longueur  y et  par  le  moyen  de  laquelle  les  deux 
-extrémités  de  ces  os  se  touchent,  pendant  que, 
dans  le  reste  de  leur  longueur , ils  sont  écartés 
Tuii  de  l’autre  , est  toute  en  faveur  de  la  pro- 
nation  , et  n’ajoute  rien  à la  supination  j elle 
sert  même  à mettre  le  ligament  inter-osseux 
tlans  un  état  de  tension  considérable  qui  borne 
ce  dernier  mouvement,  dès  qu’il  a atteint  les 
limites  au-delà  desquelles  il  serait  dangereux 
qu’il  fût  porté  : la  dépression  que  présente  le 
sommet  de  l’extrémité  supérieure  du  radius, 
et  à laquelle  correspond  la  petite  tête  de  l’hu- 
mérus ; l’espèce  d’étranglement  ou  de  collet 
pratiqué  au-dessus  de  la  tubérosité  bicipitale  ; 
la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  dans 
laquelle  roule  une  partie  du  rebord  circulaire 
qui  a reçu  le  nom  de  tête  du  radius  ; l’anneau 
ligamenteux  qui  embrasse  le  reste  du  contour 
de  ce  même  rebord  , et  qui  est  puissamment 
fortifié  par  le  ligament  latéral  externe  de  l’ar- 
ticulation du  coude  ; ces  dispositions  , dis-je , 
permettent  à la  partie  supérieure  du  radius  de 
tourner  sur  son  axe  , sans  interdire  à cet  os 
un  léger  mouvement  d’inclinaison  latérale  , et 
sans  nuire  aux  mouvemens  de  flexion  et  d’ex- 
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tension  de  l’avant-bras.  Dans  la  partie  infé- 
rieure des  os  de  l’avant-bras  , la  cavité  sig- 
moïde du  radius  , et  la  tète  du  cubitus  qu’elle 
reçoit  , sont  très-propres  à favoriser  la  rotation 
du  premier  de  ces  os  autour  du  second  : mais  , 
d’une  part  , l’extrémité  inférieure  du  cubitus  , 
dans  sa  forme  sphéroïde  , est  réduite  à de  trèr- 
petites  dimensions  , et,  de  l’autre,  l’extrémité 
correspondante  du  radius  a un  volume  consi- 
dérable ; ce  qui  fait  que , tandis  que  le  côté 
interne  du  bout  inférieur  de  ce  dernier  os  dé- 
crit un  arc  de  cercle  d’un  très-petit  diamètre  , 
le  côté  externe  qui  entraîne  le  côté  radiai  de 
la  main , exécute  une  révolution  fort  grande  et 
proportionnéeà  l’étendue  transversale  du  carpe . 
Le  centre  de  ce  mouvement , par  lequel  le  ra- 
dius décrit  une  portion  de  cercle  , est  à l’apo-^ 
physe  styloïde  du  cubitus , dont  la  base  sert  tle 
point  d’attache  au  sommet  du  fi bro -cartilage 
inter-articulaire , véritable  modérateur  du  mou- 
vement dont  il  s’agit.  Il  suit  d^là  que  i’angie 
que  le  radius  doit  nécessairement  former  avec 
le  cubitus  , dans  ce  mouvement  , est  très-aigu  ; 
que  la  déviation  latérale  qu’il  rend  nécessaire 
de  la  part  du  radius  est  très-bornée  , et  par 
conséf|uent  que  le  mouvement  lui-même  est 
très-facile , puisque  l’os  ne  s’écarte  presque  pas 
de  la  direction  de  son  axe  dans  l’état  naturel  j 
condition  bien  essentielle , et  sans  laquelle  les 
iigamens  supérieihrs  auraient  été  violentés  et 
auraient  résisté  à la  pronation. 

Mais  pendant  cette  dernière  attitude,  le  bord 
radial  de  la  main  étant  tourné  en  devant  et  en 
dedans,  l’extrémité  radiale  du  carpe  est  sépa- 
rée de  la  petite  tête  de  l’humérus  par  un  plus 
grand  intervalle  , puisque  la  ligue  qui  se  me- 
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«ure  entre  ces  deux  points  est  oblique;  par  là, 
le  radius  se  trouve  plus  court  que  cette  ligne, 
et  soH  extrémité  supérieure  presse  moins  sur 
la  petite 'tête  de  l’humérus.  Au  contraire,  dans 
la  supination , la  main  reprenant  une  attitude 
dans  laquelle  sa  face  palmaire  répond  en  de- 
vant, la  ligne  qui  se  mesure  entre  le  côté  radial 
du  carpq  et  la  petite  tête  de  l’humérus  est  di- 
recte et  plus  courte,  le  radius  est  véritablement 
pressé  par  ses  deux  extrémités , et  l’emboîtement 
entre  cet  os  et  l’huraerus  est  plus  exact.  Si  une 
violence  tendait  à porter  ce  mouvement  plus 
loin  , l’ellort  serait  supporté  par  les  os , et 
presque  pas  par  les  ligamens. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  corde  ligamen- 
teuse de  Weitbrecht,  comme  d’un  moyen 
d’union  propre  à favoriser  la  pronation  et  à 
borner  la  supination  : ce  ligament  est  trop 
foible  pour  mériter  une  grande  attention  sous 
ee  rapport.  Mais  on  ne  peut  se  dispenser  de 
remarquer  l’angle  que  forment  avec  le  radius, 
les  muscles  fléchisseurs  des  doigts , bien  plus 
xiuvert  que  celui  des  extenseurs,  et  de  com- 
parer la  disposition  avantageuse  du  rond  , et 
sur-tout  du  carré  pronateurs,  à celle  du  court 
supinateur,  le  seul  muscle  qui  puisse  s’opposer 
avec  quelque  avantage  à l’excès  de  la  prona- 
tioii. 

Enfin  , c’est  dans  la  pronation  que  nous  exé- 
cutons les  mouvemens  qui  Exigent  le  plus  de 
force  de  la  part  de  nos  mains , et  c’est  aussi  dans 
ce  sens,  que  Eavant-bras  est  le  plus  exposé  à 
éprouver  des  efforts  considérables.  Aussi  n’est- 
ce  guère  que  par  des  violences  exercées  dans 
-le  sens  de  la  pronation,  que  les  os  de  l’avant- 
bras  peuvent  éprouver  des  déplacemens. 
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Article  premier. 

* • ' 

Des  Luxations  de  l* extrémité  supérieure  du 

Radius. 

On  connaît  maintenant  un  assez  ^rand  nom- 
bre d’exemples  de  la  luxation  en  arrière  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  radius  : nous  Tavons 
observée  nous-mêmes  deux  fois  5 mais  on  ne 
connaît  pas  d’observation  bien  authentique  de 
la  luxation  de  l’extrémité  supérieure  de  cet 
os  en  devant  ; il  est  facile  de  conclure  , de  ce 
que  nous  avons  dit  ci-dessus  , que  cette  diffé- 
rence doit  venir  de  la  résistance  des  ligamens 
et  des  muscles,  et  sur-tout  de  la  disposition  des 
surfaces  articulaires.  Le  mouvement  de  supina- 
tion forcée  qui  serait  nécessaire  pour  cela , est 
empêché  par  la  petite  tête  de  l’humérus  , qui 
presse  fortement  alors  sur  le  radius.  Nous  dou- 
tons que  cette  luxation  puisse  avoir  lieu  sans 
une  complication  de  fracture  ; et  nous  verrons 
plus  bas  que  , dans  quelques  circonstances , 
l’articulation  inférieure  des  os  de  l’avant- 
bras  a cédé  , plutôt  que  la  partie  antérieure 
de  l’articulation  supérieure.  On  ne  peut  donc 
point  , dans  l’état  présent  de  nos  connais- 
sances , admettre  une  luxation  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  en  devant. 

La  luxation  en  arrière  , la  seule  qui  ait  été 
observée  , est  plus  fréquente  et  plus  facile  chez 
les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 
Dans  les  premiers , la  structure  de  l’articulation 
présente  quelques  particularités  qui  favorisent 
le  déplacement  : les  ligamens  , en  général , oïit 
beaucoup  moins  de  consistance  j il  en  est  dé 
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même  des  iilires  leiidiiienses  des  muscles  exten- 
seurs (jui  J à route  mure  e[)oque  de  la  vie  , aiig- 
iiieiitent  siiiguilèri-ineut  la  résistance  du  liga- 
ment latéral  externe  de  Particulatioii  du  coude > 
par  conséquent  du  ligament  annulaire  j mais 
sur-tout  , la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus 
est  moins  étendue  , le  ligament  annulaire  Ibr- 
me  une  plus  grande  {lortion  de  cercle  autour 
de  la  tête  du  radins  j il  est  plus  long  , et  par 
conséquent  , plus  disposé  à s’étendre^  et  même 
* à se  rompre  Pour  les  mômes  raisons , on  observe 
dans  les  enlaiis  , tpie  des  efïbrts  , insuHisaiis 
pour  donner  lieu  immédiatement  à la  luxa- 
tion , parviennent  , lorstp’ils  sont  fréquem- 
ment répétés  , à produire  peu-à-peu  un  certain 
alongenient  dans  les  ligainens , à altérer  plus 
ou  moins  les  rapports  naturels  des  os  , et  qu’ils 
finissent  même  par  opérer  un  déplacement  aussi 
étendu  que  dar  s la  luxation  soudaine  et  immé- 
diate. 

Enfin  il  survient  quelquefois,  particulière- 
ment chez  les  sujets  scro])lmleux  , des  dépLace- 
mens  plus  ou  moins  étendus  , produits  par 
l’altération  des  surliices  articulaires  ; déplace- 
mens  (jui  doivent  êlre  rangés  parmi  les  luxa- 
tions tlont  nous  traiterons  à l’occasion  des 
tumeurs  appelét'S  lymphatiques  des  articula- 
, lions,  et  dont  nous  n’avoiis  fait  mention  ici 
'que  pour  avertir  qu’on  ne  doit  pas  s’en  lais- 
ser imposer  par  ce  })henomône  , en  cas  d’ac- 
cident externe  survenu  pendant  le  cours  de  la 
maladie. 

La  luxation  eu  arrière  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius , ne  j)eut  être  que,  complète  : 
l’extrémité  supérieure  de  cet  os  peut  s’être 
.portée  plus  ou  moins  ioin  derrière  la  ^letite  tête 
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de  rhimiénis  ; mais  il  faut  alj-olmnent  que 
tctte  dernière  éminence  cesse  d’être  contenue 
dans  la  dépression  de  la  tête  du  ratlius  , pour 
que  celle-ci  soit  véiitablement  luxée.  D’un 
autre  coté  , le  point  de  la  tête  du  radius  cor- 
respondant à la  ])ctite  cavité  si/^moïde  du  cubD 
tus  , ne  peut  être  logé  en  partie  dans  cette  der- 
nière cavité  J il  faut  de  toute  nécessité  qu’il 
l’abandonne  entièrement,  pour  ne  pas  y re- 
tomber et  reprendre  sa  position  naturelle.  Ces 
deux  articulations  peuvent  dont  être  compa- 
rées , sous  ce  rapport , avec  les  articulations 
orbiculaires  , où  les  luxations  incomplètes  sont 
impossibles. 

On  pourrait  croire  d’abord  que  la  luxation 
lente  et  graduelle  que  nous  avons  dit  survenir 
chez  les  enfans  , serait  une  exception  à cette 
règle  générale  ; mais  si  l’on  y fait  attention  , on 
verra  (]ue  la  luxation  ne  se  fait  pas  peu-à-peu , 
mais  seulement  qu'elle  se  juépare  par  le  relâ- 
chement successif  des  ligamens  j que  chaque 
fois  que  l’os  s^el oigne  un  peu  de  sa  situation 
naturelle  pendant  un  effort  de  pronation  , il  y 
rentre  aussitôt  que  l’effort  cesse  , et  que  la 
luxation  ne  survient  que  lorsque  l’effort  est 
suffisant  pour  amener  l’extrémité  su])érieure 
du  radius  derrière  la  petite  tête  de  riiumérus, 
et  alors  le  déplacement  s’opère  pour  ne  plus 
disparaître  de  lui-même.  On  n’a  point  vérifié 
si,  dans  ce  cas,  le  ligament  annulaire  est 
rompu  , ou  seulement  alongé.  Mais  clans  celui 
où  la  luxation  est  l’effet  immédiat  d’une  vio- 
lence extérieure  , il  est  incontestable  (jue  ce  li* 
gainent  doit  être  rompu  j la  seule  lenclance  du 
déplacement  à se  reproduire  au  moindre  mou- 
vement y en  est  une  preuve  suffisante. 

4«  iC 
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On  a des  exemples  de  la  luxation  dont  il  s’agit, 
produite  par  une  chute  sur  la  main  , surprise 
dans  un  état  de  pronation  forcée.  Des  trois  cas 
recueillis  par  Duverney  , les  deux  premiers  sont 
de  cette  espèce  j mais  la  cause  la  plus  Ifécjuente 
de  cette  luxation  est  un  grand  mouvement  de 

f>ronation , produit  directement  par  une  vio- 
ence  extérieure. 

Cette  cause  est  très-familière  chez  les  enfans 
que  l’on  conduit  par  la  main  dès  qu’ils  ])euverit 
faire  quelques  pas , et  lorsque  leurs  mouvemens 
sont  encore  trop  mal  assurés  pour  ii’être  pas 
exposés  à des  chutes  fréquentes.  Pour  leur  faire 
franchir  un  pas  difficile  , pour  les  élever  sur  les 
bras  , dans  les  jeux  par  lesquels  on  les  amuse, 
c’est  toujours  par  la  main  qu’on  les  saisit , et , 
le  plus  souvent , en  la  portant  brusquement 
dans  le  sens  delà  pronation.  Aussi  est-ce  tou- 
jours là  la  cause  de  cette  luxation  chez  eux, 
aussi  bien  que  celle  de  ce  relâchement  succes- 
sif des  ligamens  , qui  finit  par  le  déplacement 
permanent  du  radius. 

Dans  le  moment  où  la  luxation  du  radius  en 
arrière  a lieu  , il  survient  une  douleur  vive  que 
le  malade  rapporte  à l’articulation  j l’avant- 
bras  est  fléchi , et  la  main  demeure  fixe  dans  la 
pronation  la  supination  ne  peut  être  opérée  , 
ni  par  l’action,  des  muscles  , ni  par  une  force 
extérieure , et  cha(jue  effort  tendant  à produire 
cet  effet , est  accompagné  d’une  augmentation 
considérable  de  la  douleur  ; la  main  et  les  doigts 
sont  tenus  dans  un  état  de  flexion  médiocre  ; 
enfin,  l’extrémité  supérieure  du  radius  forme 
une  saillie  manifeste  derrière  la  petite  tête  de 
l’humérus.  Dans  un  enfant  de  douze  ans  , fdrf 
maigre  , sur  lequel  j’ai  observé  cette  luxation, 
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la  tête  du  radius , en  se  portant  en  arrière , avait 
parcouru  un  si  grand  espace , et  soulevé  la  peau 
avec  tant  de  force  , qac  cette  membrane  por- 
tait des  marques  évidentes  de  la  distension 
qu’elle  avait  éprouvée. 

Dans  les  enfans  chez  lesquels  des  efforts  répé- 
tés de  pronation  ont  préparé  la  luxation  , mais 
ne  l’ont  pas  encore  opérée  , on  s’aperçoit  qu’elle 
est  à craindre,  en  considérant  le  rciachement 
manifeste  de  l’articulation  , la  saillie  plus  con- 
sidérable que  forme  la  tête  du  radius,  pen- 
dant (|ue  l’on  fait  exécuter  le  mouvement  de 
pronation  , et  sur-tout  le  léger  engorgement 
douhmreux  des  parties  molles  qui  entourent 
l’articulation.  Dans  ce  cas,  les  enfaiis  se  re- 
fusent à l’examen  , à raison  des  douleurs  f^u’ou 
leur  cause  j ils  poussent  des  cris  aigus  , soit 
qu^on  leur  fasse  exécuter  les  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination  , soit  qu’on  leur 
fasse  exécuter  ceux  d’extension  et  de  flexion 
de  l’avant-bras,  mais  sur-tout  quand  on  presse 
l’articulation  elle-même.  Si  on  leur  présenté 
du  bonbon  , ils  le  prennent  avec  la  main  du 
côté  sain  , et  si  on  les  force  à le  prendre  avec 
celle  du  côté  malade , et  qu’ils  veuillent  le  por- 
ter à leur  bouche  , ils  fléchissent  la  main  et  ils 
inclinent  la  tête  le  plus  qui  leur  est  possible  , 
en  sorte  qu’ils  portent  cette  partie  vers  la  main, 
plutôt  qu’ils  ne  portent  celle-ci  vers  la  tête. 
Pendant  le  sommeil , s'il  leur  arrive  de  mou- 
voir l’avant-bras  malade  , ils  se  réveillent  en 
jetant  des  cris.  Cependant  la  luxation  n’existe 
point  encore  , et  on  peut  la  prévenir  en  éloi- 
gnant la  cause  qui  a distendu  les  ligamens  , en. 
entourant  l’articulation  avec  des  compresses  et 
un  bandage  roulé  , trempés  dans  une  liqueur 
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résolutive  , et  eu  soiilcnant  le  membre  au' 
moyen  d’une  écliarpe.  Mais  si  la  cause  conti- 
nue d’agir  , le  ligament  annulaire  s’alonge  de 
plus  en  plus , se  rompt  même  ^ et  la  tête  du 
radius  abandonne  entièrement  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus.  Alors  la  luxation  existe 
réellement , et  on  la  reconnaît  aux  signes  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Cette  luxation  n’est  jamais  accompagnée 
d’accidens  graves  ; mais  lorsqu’elle  n’est  point, 
réduite  , les  mouvemens  de  pronation  et  de 
supination  sont  extrêmement  gênés  , et  la  main 
est  beaucoup  moins  propre  à remplir  les  fonc- 
tions pour  lesquelles  elle  est  destinée. 

Pour  procéder  à la  réduction  de  cette  luxa- 
tion , le  malade  sera  assis  sur  une  chaise  3 le 
membre  sera  soutenu  à la  hauteur  convenable , 
par  deux  aides,  dont  l’un  saisira  la  main,  et 
l’autre  la  partie  inférieure  du  bras.  Le  chirur- 
gien, situé  au  côté  externe  du  membre  malade , 
placera  les  quatre  derniers  doigts  de  l’une  de 
ses  mains  sur  le  pli  du  coude , et  le  pouce  sur 
la  partie  postérieure  de  la  tête  du  radius , dé- 
placée et  saillante,  et  il  embrassera  le  poignet 
avec  l’autre  main.  Les  choses  ainsi  disposées, 
l’opérateur  doit , de  concert  avec  l’aide  chargé 
de  la  main  du  malade,  ramener  l’avant -bras 
dans  le  sens  de  la  su]iination  et  dans  l’exten- 
sion , tandis  qu’avec  le  ])ouce  placé  sur  la  par- 
tie postérieure  de  ia  tête  du  radius  , il  s’efforce 
de  repousser  cette  éminence  en  devant  sous  la 
petite  tête  de  l’humérus  , et  de  la  faire  rentrer 
dans  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubi-u.--.  La 
disparition  subite  Ce  ia  saillie  que  for  an  it  la 
tête  du  radius , i,meh{uetois  un  bruit  ma’  ’jeste 
qui  accompagne  ce  phénomène  , le  retour  de 
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î’avarit-bras  à la  supination  , la  possibilité  de 
l’étendre  et  de  le  llechir  librement  ^ sont  des 
signes  certains  que  la  luxation  est  réduite. 

Dès  que  la  réduction  est  opérée,  le  malade 
recouvre  la  faculté  d’exécuter  les  mouvemens 
de  pronation  et  de  supination  ; les  enfans  se 
servent  même  volontiers  de  leur  membre  l’ins- 
tant d’après,  si  l’on  excite  leur  curiosité  ou  leur 
gourmandise.  Mais  c’est  une  imprudence  de 
pousser  jusques-là  les  preuves  du  succès  que 
i’on  a obtenu  : il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
un  mouvement  de  pronation , le  déplacement 
peut  d’autant  plus  facilement  se  reproduire  , 
que  le  ligament  annulaire  est  rompu  ou  fort 
alongé  , etrpie  les  surfaces  articulaires  ont  très- 
peu  d’étendue 

Pour  prévenir  la  récidive  du  déplacement  , 
et  laisser  à la  nature  le  temps  de  réparer  dans 
le  repos  le  désordre  que  l’articulation  a souffert, 
il  faut  s’opposer  au  mouvement  de  pronation. 
Dans  cette  vue  , après  avoir  placé  l’avant- bras 
dans  la  flexion,  et  la  main  clans  une  légère  su- 
pination , on  entoure  l’articulation  avec  des 
compresses  longuettes  cpie  l’on  soutient  avec 
nn  bandage  roulé  , médiocrement  serré  j en- 
suite on  place  le  membre  dans  une  écbarpe  , et 
l’on  met  sur  la  partie  antérieure  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  , un  rouleau  de  linge  ou  un 
paillasson  de  balle  d’avoine  , afin  de  prévenir 
le  mouvement  de  pronation  qui  pourrait  renou- 
veler le  déplacement.  Si  les  parties  molles  sont 
engorgées  , tendues  ou  douloureuses  , on  ein- 
ployera  les  cataplasmes  cmolliens  et  anodiins  , 
et  aussitôt  que  l’engorgement  sera  dissipé,  on 
aura  recours  aux  résolutifs.  Lorsque  le  radius 
a une  tendance  marcpuée  à so  déplacer  de  nou- 
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veau  , comme  je  l’ai  vu  sur  un  enfant  de  sept 
aiis,<|ui  s était  fait  la  luxation  dont  il  s’agit, 
en  tombant  d’une  petite  voiture  traÎJiée  par 
d’autres  cnfans  , on  place  une  attelle  de  bois 
le  long  delà  partie  postérieure  de  cet  os  , et  on 
l’assujettit  avec  quel([ues  tours  de  bande. 

Ayuès  le  vingtièiue  ou  le  vingt-cinquième 
jour,  temps  au  bout  duquel  ordinairement  l’arti- 
culation est  raffermie  , il  faut  rendre  au  memljre 
sa  liberté,  en  supprimant  l’appareil , et  travail- 
ler au  rétablissement  des  mouvemens  , en  les 
faisant  exercer  avec  la  prudence  convenable. 

Dans  le  cas  où  l’on  s’aperçoit , chez  les  en- 
fans  , que  l’articulation  a été  relâchée , et  qu’il 
y a du  danger  pour  une  luxation  prochaine, 
après  s’être  assuré  qu’il  n’existe  aucune  proba- 
bilité de  l’altération  des  surfaces  articulaires , 
par  un  vice  interne  , on  doit , comme  nous  l’a- 
vons dit  plus  haut  , s’empresser  de  défendre 
expressément  aux  personnes  chargées  du  soin 
de  l’enfant,  de  ne  jamais  lui  forcer  l’avant-bras 
dans  la  pronation  , en  le  tirant  par  la  main  ; 
interdire  toute  espèce  d’efïbrt  , et  même  de 
mouvement  de  la  part  du  bras;  faire  assujettir, 
s’il  le  faut , le  membre  auprès  du  corps  du 
petit  malade,  et  calmer  l’inflammation  ou  l’ir- 
ritation s’il  y en  a , par  l’usage  des  topiques 
érnolliens  ; s’il  n’y  a pas  d’engorgement  in- 
flammatoire , ou  bien  quand  ifost  dissipé  , la 
suppression  de  la  cause  et  le  repos  suffisent 
pour  que  la  nature  affermisse  i’articulatioii 
relâchée. 
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Article  II . 

Des  Luxations  de  V extrémité  inféî'ieure  du 

Cubitus. 

Nous  désignons  par  ce  nom  les  déplacemens 
que  les  auteurs  ont  nommés  luxations  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  radius.  Quoujue  dans  la 
production  de  ces  luxations  , le  radius  exécute 
presque  seul  le  mouvement  duquel  résulte  le 
déplacement , comme  cet  os  présente  une  exca- 
vation dans  laquelle  est  reçue  une  éminence 
du  cubitus  en  forme  de  tête  , et  que  c’est  la 
sortie  de  cette  dernière  qui  constitue  la  mala- 
die ; comme  d’ailleurs  cette  même  tête  du  cu- 
bitus forme  une  saillie  manifeste  sous  les  tégu- 
mens , et  que  ce  phénomène  de  là  maladie  est 
le  plus  sensible  , nous  préférons  une  dénomi- 
nation qui  fixe  l’attention  sur  le  signe  le  plus 
frappant , et  qui  d’ailleurs  est  plus  conforme 
aux  préceptes  généraux  que  nous  avons  éta- 
blis. 

Desault  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  cette 
maladie , et  qüi  en  ait  constaté  l’existence  par 
l’observation.  Depuis  lui , les  faits  se  sont  mul- 
tipliés , et  cette  espèce  de  déplacement , que 
l’Académie  royale  de  Chirurgie  traita  de  chi- 
mère , lorsque  le  premier  exemple  lui  en  fut 
communiqué,  est  aujourd’hui  hors  de  contes- 
tation. Il  existe  de  bonnes  raisons  fondées  sur 
l’observation  et  sur  l’inspection  anatomique  , 
pour  admettre  deux  espèces  de  cette  luxation  f 
dans  l’une  , le  cubitus  s’échappe  de  la  cavité 
sigmoïde  du  radius  , en  se  portant  en  ar- 
rière j dans  l’autre  , c’est  par  la  partie  anté- 
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rieure  de  l’articula  don  , que  s'opère  le  dépla- 
cement. 

Les  luxations  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius  : il  est  pro- 
bable que  la  laxité  de  l’articulation  inférieure, 
l’extrême  facilité  avec  laquelle  le  poignet  suit 
les  mouvemens  du  radius , le  peu  de  part  f{ue 
le  cubitus  prend  aux  mouvemens  de  la  main  , et 
sur- tout  la  solidité  et  l’étendue  du  fibro-carti- 
lage  inter-articulaire  et  le  mécanisme  de  sa  ré- 
sistance, sont  les  causes  de  cette  différence. 

La  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cu- 
bitus en  arrière  est  la  plus  fréquente  ; celle  en 
devant  est  assez  rare , pour  que  nous  n’en  puis- 
sions citer  qu’un  exemple  qui  nous  soit  propre. 

Parmi  les  cadavres  qui  furent  apportés  dans 
l’amphithéâtre  de  Desault , en  177^,  ce  célèbre 
professeur  en  trouva  un  , sur  le  compte  duquel 
il  ne  put  obtenir  aucun  renseigiieiuent , mais 
qid  présentait  un  exemple  évident  de  la  luxa- 
tion de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  de- 
vant. On  remarqTKiit  devant  la  partie  infé- 
rieure de  l’avant-bras  une  éminence  dure  , et 
une  dépression  du  coté  opposé.  Cet  état  con- 
tre-nature fit  disséquer  la  partie  avec  soin  : la 
main  était  œdeinatiée  ; les  tendons  des  fléchis- 
seurs poussés  en  dehors  étalent  adhérons  en- 
tr’eux  et  avec  la  peau  j une  substance  cellu- 
leuse remplissait  la  cavité  sigmoïde  du  rayon  , 
et  tenait  lieu  du  cartilage  qui  l’encroûte  natu- 
r,elleraent  ; le  ligament  inter-artictdaire  , qui 
est  entre  le  cubitus  et  l’os  pyramidal,  ne  toi:- 
chait  presque  plus  à la  tête  du  cubitus  , et  avait 
suivi  le  radius  en  arrière.  La  tête  du  cubitus  , 
située  au-devant  de  la  cavité  sigmoïde  du  rayon, 
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reposait  sur  un  os  sésamoïde , auquel  elle  était 
attachée  par  un  ligament  capsulaire.  Ce  fait 
prouve,  sans  réplique,  que  la  luxation  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  cubitus  en  devant  est  pos- 
sible, et  que,  pour  qu’elle  ait  lieu  , aussi  bien 
que  celle  en  arrière , il  n’est  pas  nécessaire  qu’il 
y ait  en  môme  temps  luxation  du  poignet  sur  le 
radius  , comme  (juelques  praticiens  l’ont  pré- 
tendu j enfin  , que  cette  luxation  peut  nuire, 
non-seulement  aux  mouvemens  de  la  main , 
mais  encore  à ceux  de  l’avant-bras  , et  pour 
d’autres  raisons  que  le  changement  des  rap- 
ports des  surfaces  articulaires. 

C’est  toujours  ]>ar  un  mouvement  forcé  de 
pronation  ou  de  supination , déterminé  par 
l’action  immédiate  d'’une  violence  extérieure 
aj)pliquée  à l’avant-bras  ou  à la  main  , que 
l’une  ou  l’autre  de  ces  luxations  est  produite. 
Desault  a publié  l’histoire  d’une  blanchisseuse 
qui  eut  une  luxation  de  l’extrémité  inférieure 
du  cubitus  en  arrière , par  la  pronation  vio- 
lente et  brusque  , dans  laquelle  son  poignet 
fut  entraîné  , par  un  drap  qu’elle  exprimait  , 
en  le  tordant  avec  une  autre  personne.  Nous 
donnerons , à la  fin  de  cet  article  , l’histoire 
d’une  femme  qui  éprouva  une  luxation  du 
même  os  en  devant  , par  un  effort  violent 
de  supination  dans  lequel  son  avant-bras  fut 
entraîné  , par  une  personne  qui  la  poussait 
hors  d’un  café.  Lorsque  les  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination  sont  forcés  , le  liga- 
ment capsulaire  qui  entoure  l’articulation  de  >' 
la  tête  du  cubitus  avec  la  cavité  sigmoïde  du 
radius , est  plus  ou  moins  tendu , et  exposé  à 
se  rompre  j il  est  probable  que  la  laxitc  de 
ce  ligament  ne  lui  permettrait  pas  de  faire  une 
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longue  résistance  , si  le  mouvement  n’étaît 
horné  par  le  ligament  triangulaire  qui  va  du 
radius  au  cubitus.  Pour  que  la  luxation  ait 
lieu  , il  faut  que  ce  ligament  s’alonge  assez 
pour  passer  derrière  la  tête  du  cubitus  ; peut- 
etre  mêjne  que , dans  les  sujets  chez  lesquels 
cette  éminence  est  plus  grosse  qu’à  l’ordi- 
naire , le  déplacement  ne  yiourrait  s’efïéctuer 
sans  la  déchirure  de  ce  même  ligament.  Au 
moins  est- il  presque  certain  que  ce  moyen 
d’union  est  celui  qui  oppose  la  plus  grande 
résistance  aux  efforts  qui  tendent  à opérer  les 
déplacement.  Il  est  très-probable  aussi  que  les 
muscles  pronateurs  s’opj)osent  efficacement  à 
l’action  de  la  cause , quand  elle  agit  de  ma- 
nière à produire  la  luxation  en  devant. 

Cependant  il  existe  quelques  faits  qui  prou- 
vent que  la  luxation  de  l’extrémité  inferieure 
cîu  cubitus  en  arrière  , peut  avoir  lieu  à l’oc- 
casion d’une  chute  sur  le  poignet.  Il  faut 
convenir  que  cette  cause  est  de  nature  à agir 
moins  efficacement  que  celles  que  nous  venons 
d’examiner  ; il  faut  même  admettre  que  , 
dans  ce  cas  , quelque  circonstance  particulière 
dans  la  manière  dont  le  poignet  a supporté 
le  poids  du  corps,  a dû  favoriser  le  dépla- 
cement. 

. Les  signes  de  ces  deux  espèces  de  luxa- 
tions sont  faciles  à saisir.  Dans  la  luxation 
en  arrière , l’avant-bras  et  la  main  sont  dans 
une  pronation  forcée,  et  les  deux  os,  mani- 
festement croisés,  forment  entr’eux  un  angle 
très-aigu;  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras 
est  beaucoup  plus  étroite  que  dans  l’état  na- 
turel ; l’avant- bras , la  main  et  les  doigts, 
sont  maintenus  dans  un  état  de  flexion  iné- 
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diocre,  mais  fixe;  les  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs des  doigts , rassemblés  en  un  seul 
faisceau  et  comme  entassés  , sont  déplacés  en 
• dedans  et  f'ormetJt  une  saillie  sensible  sur  le 
côté  cvdntal  du  radius;  l’extrémité  inférieure 
de  cet  os  semble  former  une  saillie  au-dessus 
du  niveau  du  poignet , mais  c’est  une  appa- 
rence fausse,  qui  provient  du  changement  de 
-rapport  du  radius  avec  le  cubitus;  mais  ce  qui 
n’est  point  une  illusion,  et  ce  qui  frappe 'au 
])remier  coup-d’œil , c’est  la  saillie  manifeste 
que  la  partie  inférieure  du  cubitus  forme  au- 
dessus  du  dos  de  la  main.  Dans  la  luxation 
en  devant , on  observe  de  même  le  croisement 
des  os  de  l’avant-bras,  la  flexion  de  cette  par- 
tie et  celle  des  doigts , et  l’étroitesse  de  la 

f)artie  inférieure  du  membre;  l’avant-bras  et 
a main  sont  fixés  dans  la  supination  ; la  saillæ 
du  cubitus  se  fait  sentir  en  devant,  et  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  sont  repoussés 
en  dehors  ; la  partie  inférieure  du  cubitus , 
au  lieu  d’être  parallèle  à celle  du  radius , 
comme  dans  l’état  naturel , est  oblique  du  haut 
en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  de  derrière 
en  devant.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas , il 
y a une  douleur  vive  qui  part  de,  l’articulation 
pour  se  répandre  dans  tout  l’avant-bras,  et 


moindre  effort  pour  ramei  embre  à 

uiu'î  position  opposée  à celle  dans  laquelle  il 
se  trouve. 

On  a vu  par  l’observation  de  Desault , ce 
que  devient  une  luxation  de  cette  espèce,  lors- 
qu’elle est  livrée  à elle-même  et  qu’elle  n’a  été 
ni  reconnue,  ni  réduite;  il  n’y  a aticun  chan- 
gement favorable  à espérer,  et  les  mouvemens 


on  l’augmente  beaucoup 


fait  le 
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(le  pronatioii  et  de  supination  sont  perdus  sans 
retour,  comme  ceux  de  la  main  et  des  doigts 
restent  plus  ou  moins  gênés. 

Pour  opérer  la  réduction , il  faut  faire  ces- 
ser la  pression  du  cubitus  sur  le  radius,  avant 
d’agir  dans  le  sens  propre  à ramener  les  par- 
ties dans  leur  état  naturel.  Potir  cela , le  ma- 
lade étant  assis,  et  le  membre  étant  soutenu 
par  deux  aides , comme  dans  le  cas  de  luxa- 
tion de  l’extrémité  supérieure  du  radius , l’o- 
pérateur , situé  au  côté  externe  du  membre  , 
embrasse  sa  partie  inférieure  avec  les  deux 
mains , de  manière  que  Tune  soit  placée  du  cc)té 
du  cubitus,  et  l’autre  vers  le  radius,  que  les 
deux  pouces  soient  appuyés  dans  l’intervalle  des 
deux  os  , du  côté  vers  lequel  le  cubitus  s’est 
porté  en  se  déplaçant  , et  que  les  quatre  der- 
niers doigts  soient  rassemblés  sur  le  point  cor- 
respondant de  la  face  opposée  de  l’avant-bras. 
Les  choses  ainsi  disposées  , l’opérateur  fait  un 
effort  en  sens  contraire  avec  chacune  de  ses 
deux  mains  , comme  pour  éloigner  les  deux  os 
l’un  de  l’autre  ; et  lorsqu’il  s’aperçoit  de  quel- 
ques progrès  , il  ordonne  à l’aide  qui  tient  la 
main  de  la  porter  dans  le  sens  de  la  supina- 
tion , s’il  s’agit  de  la  luxation  en  arrière  ; dans 
celui  de  la  pronation  , si  c’est  une  luxation  en 
devant , tandis  que  lui-même  seconde  ce  mou- 
vement, en  poussant  la  tête  du  cubitus  avec 
ses  deux  pouces,  en  sens  inverse  du  mouve- 
ment qu’elle  æ dû  exécuter  en  se  déplaçant. 
On  ne  réduit  pas  ces  luxations  avec  autant  de 
facilité  que  celle  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius  : on  est  obligé  souvent  de  réitérer  les 
tentatives. 

Le  rétablissement  des  mouvemens  naturels  de 
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Tavant-hras  et  de  la  main , la  disparition  de  la 
difformité,  la  diminution  de  la  douleur  et  le 
Lruit  que  l’on  entend  au  moment  où.  les  rap- 
ports naturels  des  os  se  rétablissent,  prouvent 
que  la  réduction  est  laite. 

La  tendance  du  cubitus  à se  déplacer  de 
nouveau,  si  elle  est  marquée,  nécessite  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées,  en  par- 
lant de  la  luxation  de  l’extrémité  supérieure 
du  radius.  Les  os  seront  donc  maintenus  par 
<les  compresses  épaisses,  par  un  bandage  roulé, 
et  s’il  le  faut,  par  une  attelle  placée  le  long 
du  cubitus,  et  qui  doit  s’étendre  jusques  sur 
la  main. 

Nous  terminerons  cet  article  par  l’histoire 
que  nous  avons  promise  , d’un  cas  de  luxa*- 
tion  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en 
devant , que  noüs  avons  eu  occasion  d’ob- 
server. 

En  1791 , une  femme  d’une  constitution  assez 
forte  , quoique  maigre  , étant  prise  de  vin  , 
regardait  deux  personnes  qui  jouaient  aux  da^ 
mes,  dans  un  calé,  rue  du  Four  Saint-Germain. 
Elle  veut  donner  des  avis  aux  joueurs  , qui 
l’invitent  à se  taire  : elle  n’en  tient  aucun 
compte  , et  continue  ses  propos.  L’un  des 
joueurs  , homme  fort  et  vigoureux  , impa- 
tienté , se  lève  , la  saisit  violemment  par  la 
main  droite  , et  veut  la  pousser  hors  de  la 
salle.  Dans  ce  mouvement  , la  main  et  l’avant- 
bras  furent  portés  brusquement  dans  la  supi- 
nation. Aussitôt  la  femme  éprouve  une  dou- 
leur des  plus  aiguës  , et  s’écrie  qu’on  lui  brise 
le  poignet.  La  clouleur  , la  difformité  et  l’im- 
possibilité d’exécuter  les  mou  vemens  ordinaires, 
font  craindre  qu’elle  ne  soit  gravement  blés- 


a54  DES  LUXATIONS 

sée.  Je  fus  appelé  sur-le-champ.  La  malade  se 
plaignait  d’une  douleur  très-vive  , l’avant-bras 
était  fléchi  , et  la  main  fixée  dans  une  forte 
supination  j le  moindre  effort  dans  le  sens  de 
la  pronation  causait  les  douleurs  les  plus  ai- 
guës , la  tête  du  cubitus  formait  une  saillie 
très-sensible  antérieurement  j ce  dernier  os  , 
loin  d’être  parallèle  au  radius  , formait  avec 
lui  un  angle  très-aigu  et  croisait  sa  direction  , 
en  se  portant  en  bas  , en  devant  et  en  de- 
hors. Tous  ces  symptômes  ne  me  laissèrent  au- 
cun doute  sur  la  luxation  en  devant  de  l’ex- 
trémité inférieure  du  cubitus.  Je  la  réduisis 
par  le  procédé  indiqué  ci-dessus  j mais  ce  ne 
fut  qu’à  la  quatrième  tentative  que  j’en  vins  à 
bout.  J’entourai  la  partie  dejcorapresses  trempées 
dan§  de  l’eau-de-vie  affaiblie  , et  je  les  main- 
tins par  quelques  tours  de  bande.  Le  lendemain 
ayant  levé  cet  appareil,  et  m’étant  aperçu  que 
l’os  avait  dé  la  tendance  à se  déplacer  de  nou- 
veau , je  garnis  les  faces  dorsale  et  palmaire 
de  l’avant  - bras  , de  compresses  longuettes 
épaisses,  que  j’assujettis  par  un  bandage  roulé. 
J’ejitietins  ce  nouvel  appareil  pendant  quinze 
jours,  au  bout  desquels  je  pus  le  supprimer  et 
]jerinetlre  à la  malade  de  faire  usage  de  son 
membie,  mais  avec  ménagement.  La  guérison 
fut  complète. 
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CHAPITRE  XL 


Des  Luxations  des  Os  de  lu  Main, 


rs  ou  s traiterons  dans  ce  Chapitre,  i.°  des 
Rixations  de  la  main  Ou  du  poignet  ; 2.®  de 
celles  des  os  du  carpe '5  3.°  de  celles  des  os  da  • 
métacarpe  j 4*°  eniiii  de  celles  des  doigts. 

Article  p r e jm  i e ii. 

Des  Luxations  du  Poignet, 

Les  trois  premiers  os  du  carpe  forment  une 
convexité  ohloiigue  transversalement , inclinée 
eu  arrière  , et  qui  s’emboîte  dans  une  cavité, 
creusée  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
Quoique  le  euhitus  paraisse  contribuer  à for- 
mer cette  cavité,  il  n’y  a par  lui-même  aucune 
part , mais  la  face  inférieure  de  la  substanç.a 
ligamento-cartilagineuse  , qui  se  porte  trans- 
versalement du  radius  au  cubitus,  en  se  })la- 
çant  entre  ce  dernier  et  l’os  pyramidal  du 
carpe  , forme  la  partie  interne  de  cette  cavité. 

Cette  articulation  est  affermie  par  une  cap- 
sule , par  deux  ligamens  latéraux  , jjar  deux 
bandes  ligamenteuses,  une  antérieui-e  et  l’autre 
postérieure , et  par  les  tendons  des  muscles  des- 
tinés aux  mouvemens  de  la  main  et  des  doigts. 
Ces  tendons , rassemblés  en  faisceau  sur  les 
faces  dorsale  et  palmaire  de  l’articulation,  doi- 
vent opposer  une  grande  résistance  aux  puis- 
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sances  qui  tendent  à changer  le  rapport  natu- 
rel des  os  qui  la  l’orinent  3 aussi  reinarque-t-on 
que  la  main  se  luxe  rarement , quoiqu’elle  soit 
Irécjuemriient  exposee  à soutenir  des  efforts 
considérables. 

Cependant  des  efforts  violens  peuvent  sur- 
monter la  résistance  des  tendons  et  des  liga- 
mens  , et  produire  la  luxation  de  la  main.  Cette 
luxation  peut  avoir  heu  dans  quatre  sensdiffé- 
rensj  savoir , en  arrière,  en  devant , en  dedans 
et  en  dehors.  Les  luxations  en  arrière  et  en 
devant  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
luxations  en  dedans  et  en  dehors  ; non -seu- 
lement parce  que  les  surfaces  articulaires  ont 
beaucoiqi  plus  d’étendue  transversalement  que 
de  devant  en  arrière,  et  que  l’apophyse  styloïde 
du  radius  et  celle  du  cubitus  peuvent  s’oppo- 
ser jusqu’à  un  certain  point  aux  déplaceinens 
latéraux;  mais  encore  parce  que  les  efforts  aux- 
quels la  main  est  exposée  , tendent  à la  renver- 
ser dans  le  sens  de  la  flexion  ou  de  l’extension, 
et  rarement  dans  celui  de  l’adduction  ou  de 
l’abduction.  Par  les  memes  raisons  , les  luxa- 
tions en  dedans  et  en  dehors  sont  toujours  in- 
conqdèles  , tandis  que  les  luxations  en  arrière 
et  en  devant  sont  presque  toujours  complètes  : 
je  dis  pT’esque  toujours  , car  il  arrive  quelque- 
lois  que  la  convexité  articulaire  du  carpe  ne 
sort  qu’en  partie  de  la  cavité  du  radius  , et 
qu’alors  la  luxation  en  arrière  , ou  en  devant 
est  incomplète  , comme  je  l’ai  vu  plusieurs 
fols. 

Dans  toutes  ces  luxations,  les  ligamens  cor- 
rcspoiidans  au  côté  vers  lequel  le  déplacement 
a lieu  , doivent  nécessairement  être  rompus, 
et  les  tendons  plus  ou  moins  distendus  suivant 
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réteiiclue  du  déplacement  : sans  cette  rupture 
les  jiièces  osseuses  ne  mamjueraiont  pas  de  re- 
prendre spontanément  leur  place  naturelle  , 
par  la  seule  inclinaison  des  surfaces  articu- 
laires, et  snr-tüut  par  l’élasticité  des  tendons, 
notamment  dans  la  luxation  en  devant,  qui  est 
la  plus  fréquente. 

Une  chute  sur  la  paume,  ou  sur  le  dos  de  la 
main  , ou  bien  sur  le  côté  radial  ou  cubital  de 
la  même  partie  , un  effort  exercé  immédiate- 
ment et  d’une  manière  inopinée  sur  cette  par- 
tie du  membre  sjqiérieur  , dans  le  sens  de  là 
flexion  , de  l’extension  , de  l’abduction  ou  de 
l’adduction  , sont  les  causes  ordinaires  de  la 
luxation. 

Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  la  luxation 
a lieu,  les  mouvemens  de  la  main  ne  peuvent 
plus  s’exécuter  j les  mouvemens  de  rotation 
'•du  radius  sont  impossibles  , par  les  deplace- 
mens  qu’ils  impriment  à la  mam  , et  que  la 
luxation  de  cette  dernière  rend  très-douloi - 
reux.  Mais  chaque  espèce  de  luxatiou  présente 
en  outre  des  phénomènes  particuliers  propres 
à la  faire  reconnaître,  i.®  Dans  la  luxation  en 
devant , la  main  est  fixée  dans  une  extension 
proportionnée  au  degré  du  déplacement  j les 
doigts  sont  plus  ou  moins  fléchis  j le  carpe  fait 
une  saillie  remarquable  à la  partie  antérieure 
de  l’articulation  ; on  reman[ue  en  arrière  au- 
dessous  de  l’extrémité  inferieure  du  raiiius  , 
'une  dépression  d’autant  plus  étroite  , et  ressem- 
blant d’autant  mieux  à un  pli  transversal,  que 
la  main  est  plus  renversée  en  arrière  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  sont  dans  une 
tension  considérable  et  maiiiféste.  2.^  Dans  la 
luxation  en  arrière,  la  main  est  fixée  dans  in 
4.  17 
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ilexiüD  j les  doigts  sont  étendus,  ou  peuvent 
l’elre  sans  elïbrt  j le  car])e  lait  une  saillie  à la 
partie  postérieure  de  l’articulation  j on  reinar- 
([ue  une  dépression  ou  une  sorte  de  pli  trans- 
versal au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras  et  du  côté  de  la  face  ])almaire  ; les 
tendons  des  muscles  extenseurs  sont  tendus  et 
soulevés.  3."  Dans  la  luxation  du  carpe  en  de- 
hors , la  main  est  fortement  inclinée  vers  le 
côté  cubital  de  l’avant-bras  , et  fixée  dans  l’ad- 
duction ; le  côté  externe  du  carpe  est  saillant 
au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
4.*^  Dans  la  luxation  en  dedans,  la  main  est 
fortement  inclinée  sur  le  pouce  , et  le  côté  in- 
terne du  carpe  forme  une  saillie  au-dessous  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 

En  général,  les  luxations  du  poignet  sont 
irès-fâcheuses  , à cause  du  déchirement  des 
ligamens , de  la  distension  des  tendons,  et  des 
autres  parties  molles  qui  environnent  l’articu- 
lation j d’où  résultent  presque  inévitablement 
une  douleur  extraordinaire  , le  gonflement  , 
l’inflammation  , des  é[)anchemens  de  matière 
glaireuse  on  synoviale  dans  les  gaines  des  ten- 
dons, et  (pielquelois  même  des  abcès.  D’ail- 
leurs , la  cure  de  ces  luxations  est  toujours  fort 
longue  : il  reste  souvent  une  gêne  considérable 
dans  les  mouveniens , et  quelquefois  même  une 
aubylose.  On  ne  sera  point  surpris  des  accidens 
fâcheux  qui  accompagnent  ces  luxations  , si 
l’on  l’ait  attention  à la  violence  de  l’effort  né- 
cessaire pour  rompre  les  ligamens  qui  affermis- 
sent l’ariiculation  , et  pour  surmonter  la  résis- 
tance des  tendons  qui  la  recouvrent  et  la  forti- 
fient. On  conçoit  que  la  gravité  de  la  maladie 
doit  augmenter  eu  raison  de  l’étendue  du  dé- 
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sordre  que  les  parties  molles  ont  éprouvé,  de  la 
mauvaise  disposition  du  blessé  , et  de  la  ma- 
nière peu  méthodique  dont  il  aura  été  traité. 
Alors  il  survient  quelquefois  un  gonflement  in- 
flammatoire énorme  dont  on  ne  peut  arrêter  les 
progrès  , et  qui  se  termine  par  la  gangrène  ",  ou 
par  une  suppuration  excessive  qui  conduit  à la 
nécessité  de  l’amputation  ; ou , si  l’on  peut  con- 
server le  membre  sans  compromettre  la  vie  du 
malade,  les  os  s’altèrent,  la  carie  entretient 
long-temps  des  fistules,  la  main  se  soude  avec 
l’a  van  t-  bras,  et  ses  mou  vemens  sont  entièrement 
abolis.  Cependant  toutes  les  luxations  du  poi- 
gnet avec  déchirement  considérable  des  liga- 
mens  et  des  autres  parties  molles , ne  sont  pas 
accompagnées  d’accidens  aussi  graves.  M.  Tlio- 
massin  (i)  nous  a conservé  l’histoire  d’un  enfant 
de  six  ans  qui  s’était  luxé  complètement  le  poi- 
gnet de  la  main  gauche  en  tombant  de  cheval. 
L’extrémité  inférieure  du  radius  avait  percé  les 
tégumens  à la  face  interne  du  poignet  , entre 
l’artère  radiale  et  la  masse  formée  par  la  réu- 
nion des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du. 
poignet  et  des  doigts , et  débordait  de  la  lon- 
gueur d’un  travers  de  doigt  ; le  cubitus  était 
demeuré  sous  les  muscles  , et  s’avançait  jus- 
ques  sous  l’os  crochu.  Une  luxation  aussi  grave 
eut  une  issue  heureuse;  l’enfant  dut  sa  gué- 
rison aux  soins  éclairés  de  M.  Thomassin  ; et , 
ce  qu’il  y a de  très-remarquable  , c’est  (|u’il 
pouvait  exécuter  les  mouvemens  du  poignet 
avec  autant  de  liberté  qu’avant  sa  blessure.  La 
seule  difformité  qui  lui  resta  fut  un  gonflement 
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assez  apparent  de  l’os , mais  qui  ne  gênait  en 
rien  les  moiivemens. 

Les  luxations  du  poignet  se  réduisent  avec 
assez  de  l’acilité  , lorsqu’elles  sont  incomplè- 
tes J mais  lors([u’elles  sont  conqjlètes  , et  sur- 
tout lorsqu’il  est  survenu  un  gonflement  in- 
flammatoire très-grand  , leur  réduction  est  dif- 
ficile et  souvent  même  impossible.  Dans  ce 
cas , il  y aurait  même  beaucoup  d’inconvéniens 
à l’entreprendre  ; des  tentatives  de  réduction 
faites  imprudemment  ne  manqueraient  pas 
d’aggraver  la  maladie , en  ajoutant  à l’irrita- 
tio)i  qui  existe  déjà.  On  doit  donc  alors  com- 
battre l’engorgement  inflammatoire  , par  les 
moyens  anti-phlogistiques  les  plus  puissans  ^ 
et  lorsqu’il  est  dissipé  , ou  considérablement 
diminué  , on  procède  à la  réduction  si  elle  est 
encore  possible. 

Pour  opérer  la  réduction  de  ces  luxations  , 
on  s’y  prend  de  la  manière  suivante.  Le  malade 
étant  assis , un  aide  fort  et  vigoureux  embrasse 
la  ])artie  supérieure  de  l’avant  - bras  avec  ses 
deux  mains  j un  autre  aide  encore  plus  fort  et 
plus  intelligent  embrasse  le  métacarpe  le  plus 
j)rès  du  carpe  qu’il  est  possible.  Ils  tirent  d’abord 
avec  douceur,  puis  en  augmentant  les  forces 
|>ar  degrés  jusqu’à  ce  que  l’extension  soit  suf- 
fisante. La  réduction  s’opère  quelquefois  par 
cette  seule  manœuvre;  mais  le  plussouvent  il 
est  nécessaire  de  faire  des  mouvemens  pour  la 
faciliter.  Dans  ce  cas , aussitôt  que  le  cliirurgieii 
s’aperçoit  que  le  poignet  cède  à l’extension , et 
qu’il  s’éloigne  de  l’avant- bras  , il  pousse  avec 
ses  deux  mains  la  convexité  du  carpe’ du  côté 
opposé  à la  luxation  ; en  même  temps  il  re-  ' 
commande  à l’aide  chargé  de  faiie  l’extension  , 
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d’imprimer  à la  main  un  mouvement  en  sens 
contraire  de  celui  qui  a eu  lieu  pendant  le  dé- 
placement. 

Lorsque  la  luxation  est  réduite,  ce  que  l’on 
connaît  à la  bonne  conrormation  de  la  partie  , 
et  à la  facilité  des  inouvemens  de  la  main , on 
entoure  l’articulation  avec  des  compresses  lon- 
guettes, trempées  dans  une  liqueur  résolutive 
et  on  les  assujettit  avec  un  bandage  roulé  mé- 
diocrement serré.  Cet  appareil  simj)le  suffit 

f)our  contenir  les  luxations  latéralc's;  mais  dans 
es  luxations  en  devant  et  en  arrière  , le  carpe 
conserve  ordinairement  une  tendance  si  grande 
à se  déplacer  de  nouveau  , que  l’on  est  obligé  y. 
pour  le  contenir,  de  placer  sur  deux  ccanipresses 
longuettes  , deux  attelles  de  bois  , l’une  anté- 
rieurement , l’autre  jiostérieurement  , comme 
dans  la  fracture  de  l’avant-bras,  et  de  les  as- 
sujettir avec  une  bande  roulée.  Hippocrate, 
à qui  cette  tendance  du  carpe  à se  déplacer  de 
nouveau  n’a  point  échappé , et  qui  recommande 
l’usage  des  attelles  , veut  qu’elles  s’étendent 
jusqu’aux  doigts  j qu’on  lève  plus  souvent  l’ap- 
pareil qu’aux  fractures , et  qu’on  y fasse  de  plus 
fréquentes  fomentations.  Nous  avons  eu  occa- 
sion plusieurs  fois  de  nous  convaincre  de  l’ex- 
cellence de  ce  précepte,  et  notamment  sur  un 
jeune  hommede  dix-huit  à vingt  ans  qui  s’était 
luxé  le  poignet  en  arrière,  en  tombant  sur  le 
dos  de  la  main  : les  os  du  carpe  avaient  une 
telle  disposition  à sortir  de  la  cavité  du  radius, 
qu’il  fallut  exercer  une  compression  assez  forte 
pour  les  retenir  dans  leur  place  naturelle. 

Il  n’y  a peut-être  point  de  luxations  dans  les- 
quelles les  moyens  généraux  et  particuliers  pro- 
pres à prévenir  lesaccidens  y soient  plus  néces- 
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sairesfjuedims  celles  du  poignet.  On  doit  donc,' 
dans  tuutes  les  luxations  de  cette  partie  , avoir 
recours  à la  saignée,  au  régime,  et  aux  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes.  Ajircs  ces  se- 
cours , (jui  doivent  être  admitiistrés  dans  les 
premières  vingt-(piatre  heures  de  la  maladie,  si 
le  malade  n’éprouve  (|'i’une  douleur  médiocre, 
ou  ne  doit  lever  l’appareil  fpi’au  bout  de  deux 
ou  trois  jours.  Alors  s’il  ii’est  survenu  que  le 
gonll-'inent  inséparable  fie  la  déchirure  des  li- 
gamens  , et  de  la  distension  des  autres  parties 
molles  , on  réappüfjue  l’appareil  de  la  même 
manière  ([Ue  la  première  ibis  , et  on  continue 
l’usage  des  résolutifs  jusfju’au  moment  où  l’on 
juge  convenable  de  faire  exécuter  des  mouve- 
niens  à la  main  , pour  prévenir  la  roideur  (|u’un 
trop  long  repos  pourrait  l’aire  contracter  à l’ar- 
ticulation. 

Quoi([ue  la  réduction  ait  été  bien  faite  , et 
que  les  moyens  propres  à prévenir  les  accidens 
aient  été  employés  ei’ficacement , il  reste  sou- 
vent un  engorgement  lymphatique  qui  dure 
long- temps,  et  qui  rend  les  mouvemens  du 
poignet  et  des  doigts  très  dilliciles.  Cet  engor- 
gement, qui  a son  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
f[ui  f-nvironne  les  tendons  et  qui  eu  remplit  les 
interstices  , produit  , à l’endroit  de  l’articula- 
tion , une  difformité  qui,  joljite  à la  saillie  de 
l'extrémité  iidérienre  du  cubitus  , et  à la  difii- 
culté  des  mouvemens,  peut  faire  croire  aux 
malades  , et  même  à des  chirurgiens  ])eu  ins- 
truits, (jue  la  réduction  n’a  ])as  été  bien  faite  5 
mais  cette  difformité  n’en  impose  point  aux 
praticiens  éclairés  qui  savent  fju’elle  est  une 
suite  naturelle  de  la  maladie,  qu’elle  ne  de- 
mande qu’un  long  usage  des  remèdes  propres. 
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hi  dissiper  rengorgement , et  dont  nous  avons 
parlé  en  traitant  de  Pentorse. 

Lorsque  la  luxation  du  poignet  est  compli- 
quée d’un  engorgement  inflammatoire  très-con- 
sidérable , on  doit  se  hâter  de  le  combattre  par- 
les moyens  les  plus  énergiques , afin  de  préve- 
nir la  suppuration  qui  pourrait  en  être  le  résul- 
tat. S’il  se  forme  des  abcès  malgré  l’emploi  de 
ces  moyens  , on  doit  les  ouvrir  aussitôt  que  la 
fluctuation  est  manifeste.  Toutefois  il  faut 
prendre  garde  de  s’en  laisser  imposer  par  les 
apparences  de  la  fluctuation  j car  il  n’y  aurait 
pas  moins  d’inconvéniens  à pratiquer  des  inci- 
sions f lorsqu’il  n’y  a point  de  collection  puru- 
lente , qu’à  attendre  pour  faire  ces  incisions 
que  la  suppuration  eût  causé  un  désordre  con- 
sidérable. Mais  (|uand  les  choses  en  sont  venues 
là  , il  est  fort  à craindre , si  la  luxation  n’a  pas 
été  réduite,  qu’elle  soit  irréductible  ; et  dans  ce 
cas , comme  dans  celui  oii  les  os  ont  été  remis 
dans  leur  situation  naturelle , il  y a tout  à crain- 
dre qu’il  se  forme  une  ankylosé  , et  que  les 
inouvemens  de  la  main  soient  perdus  pour 
jamais.  Il  peut  même  sc  faire  que  l’altération 
des  surfaces  articulaires  , l’abondance  de  la 
suppuration  , et  la  fièvre  lente  qui  en  est  la 
conséquence  , forcent  à recourir  à l’amputa- 
tion de  l’avant-bras. 

Dans  le  cas  où  le  radius  aurait  rompu  les 
tégumcns  , et  se  serait  fait  jour  au  dehors  , les 
ligainens  énormément  déchirés  ne  pourraient 
opposer  aucune  résistance  à la  rétrocession  de 
l’os  : la  peau  seule  dont  l’ouverture  est  rétrécie 
par  le  gonflement  inflammatoire  , pourrait 
arrêter  ce  mouvement  rétrograde  j et,  dans 
ce  cas  , elle  ne  devrait  pas  être  épargnée.  0« 
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inciserait  donc  les  téguinens  autant  qu’il  pa- 
raîtrait nécessaire  pour  obtenir  la  réduction. 
Mais  dans  cette  circonstance  , il  faudrait  s'at- 
tendre à des  accidens  très-graves  , à une  sup- 
puration abondante  , et  tout  au  moins  à l’an- 
kylose.  Cependant , dans  le  cas  de  cette  nature 
rapporté  par  M.  Tlioinassin  ; le  malade  guérit 
sans  accidens , et  sans  rien  perdre  de  la  mobi- 
lité de  la  main  j mais  ce  cas  ne  peut  être  con- 
sidéré que  comme  uiiu  exception  heureuse  à la 
règle  générale. 


Article  II. 

Des  Ijuxations  des  Os  du  Carpe  entdcuæ. 

Les  os  du  carpe  sont  unis  ensemble  d’uue 
manière  si  serrée  et  si  solide,  et  les  mouvemens 
de  ces  os  les  uns  sur  les  autres  sont  si  bornés, 
que  leur  déplacement  paraît  alvsolument  im- 
possible. Cependant  la  tête  du  grand  os  peut 
sortir  de  la  cavité  formée  par  le  scaphoïde  et  le 
semi-lunaire  dans  laquelle  elle  est  reçue.  Les  os 
de  la  seconde  rangée  du  carpe  sont  articulés 
avec  ceux  de  la  seconde,  de  manière  à pou- 
voir exécuter  de  légers  mouvemens  de  flexion 
et  d’extension,  qui  contribuent  aux  change- 
mens  de  forme  dont  le  carpe  est  susceptible,  et 
oui  augmentent  un  peu  les  mouvemens  de 
flexion  et  d’extension  de  la  main  sur  l’avant- 
bras.  Or,  dans  le  ])reniier  de  ces  mouvemens, 
la  tête  du  grand  os  qui  est  fort  inclinée  en 
arrière , soulève  la  capsule  mince  qui  environne 
son  articulation , et  si  ce  mouvement  est  porté 
très-loin  , elle  rompt  cette  capsule  et  les  fibres 
accessoires  qui  la  fortifient , et  s’échappe  de  la 
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cavité  dans  laquelle  elle  est  placée  : mais  elle 
n’abandonne  jamais  entièrement  cette  cavité; 
seulement  elle  dépasse  plus  ou  moins  le  niveau 
de  la  partie  postérieure  des  autres  os  du  carpe. 
Je  tiens  de  Cliopart , qu’il  avait  vu  ûne  lois 
cette  lu^cation  sur  un  boucher.  Je  hai  rencon- 
trée plusieurs  lois,  et  j’ai  observé  qu’elle  est 
plus  commune  chez  la  lemme  que  chez  l’honiJ 
me;  sans  doute  parce  que  , dans  la  femme  , les 
ligamens  sont  en  général  moins  forts  et  moins 
serrés,  et  que  chez  elle  les  os  du  carpe  jouissent 
d’une  plus  grande  mobilité  que  chez  l’homme. 
Cette  luxation  est  toujours  felïét  d’une  llexion 
forcée  de  la  main  , soit  dans  une  chute  sur  le 
dos  de  cette  partie  , soit  en  saisissant  un  corps 
quelconque  avec  violence  , et  en  lléchissantr 
fortement  le  poignet. 

On  connaît  la  luxation  du  grand  os  aux  cir- 
constances commémoratives  , et  à une  tumeur 
dure , circonscrite  dans  l’endroit  du  dos  de  la 
main  qui  correspond  à la  tête  de  cet  os.  Cette 
tumeur  augmente  dans  la  flexion  de  la  main  et 
diminue  dans  l’extension  ; on  peut  même  la 
faire  disparaître  entièrement  alors  par  une  com- 
pression légère.  Cette  luxation  ne  cause  presque 
aucune  incommodité  ; mais  la  tête  du  grand 
os  reste  toujours  plus  saillante  quand  la  main 
est  fléchie  , et  forme  un  tumeur  plus  ou  moins 
marquée  suivant  l’étendue  du  déplacement. 
Cette  tumeur  est  à peine  sensible  dans  les  fem- 
mes qui  ont  la  main  potelée. 

On  réduit  facilement  cette  luxation  en  éten- 
dant la  main,  et  en  exerçant  une  légère  pres- 
sion sur  la  tête  du  grand  os.  Mais  s’il  est  facile 
de  faire  rentrer  cette  tête  dans  la  cavité  formée 
par  le  scaphoïde  et  le  senii  lunaire  , il  est  très- 
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difficile  de  Py  maintenir.  Pour  cela  il  faudrait 
tenir  la  main  dans  l’extension , et  comprimer  la 
tete  du  grand  os  avec  un  appareil  convenable 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  pour  la  con- 
solidation des  ligainens  déchirés.  Mais  on 
trouve  très-peu  de  malades  qui  attachent  assez 
d’importance  à cette  luxation  , pour  se  sou- 
mettre à un  traitement  aussi  long  et  aussi  gê- 
nant. D’ailleurs  , il  arrive  quelquefois  que  les 
personnes  qui  ont  éprouvé  cet  accident , ne 
s’en  aperçoivent  et  ne  réclament  les  secours  de 
l’art  que  lorsqu’il  s’est  déjà  écoulé  un  espace 
de  temps  assez  long  pour  rendre  le  traitement 
inutile.  On  se  contente  donc,  en  général,  de 
combattre  la  douleur  qui  accompagne  cette 
luxation  dans  les  premiers  temps  , par  les  ca- 
taplasmes émolliens  et  anodins,  et  l’on  emploie 
ensuite  les  résolutifs. 

Aaticlb  III. 

JDes  Luxations  des  Os  du  Métacarpe, 

Les  articulations  des  quatre  derniers  os  du 
métacarpe  entre  eux  et  avec  ceux  du  carpe , 
sur-tout  celles  du  second  et  du  troisième  sont  si 
serrées,  et  ces  os  sont  si  peu  mobiles,  (ju’ils  ne 
peuvent  éprouver  aucun  déplacement.  Les  cau- 
ses qui  tendraient  à luxer  ces  os  , si  elles  ne  les 
fracturent  point,  peuvent  produire  dans  leurs 
ligamens  une  distension  considérable  , et  même 
un  déchirement  partiel  , d’où  suit  un  gonfle- 
ment douloureux  qui  rend  les  rnouvemensde  la 
main  et  des  doigts  difficiles  pendant  quelque 
temps.  On  combat  cet  accident  d’abord  pai* 
les  émolliens , et  ensuite  par  les  résolutifs.  Lé 
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premier  os  du.  métacarpe , articulé  seulement 
avec  le  trapèze  , et  susceptible  d’exécuter  des 
inonvemens  de  flexion  , d’extension  , d’abduc- 
tion et  d’adduction  , peut  éprouver  des  dépla- 
ceinens  ; ma'S  comme  les  efforts  capables  de  les 
produire  doivent  nécessairement  agir  sur  cet 
os  , et  (jue  ceux  qui  s’exercent  sur  le  pouco 
produisent  plutôt  la  luxation  de  sa  j^remière 
phalange  y que  celle  du  premier  os  du  méta- 
carpe , il  en  résulte  que  les  luxations  de  cet  os 
sont  extrêmement  rares. 

Mobile  dans  c[uatre  sens  différens  , qui  sont 
la  flexion,  l’extension  , l’abduction  et  l’adduc- 
tion , le  premier  os  du  métacarpe  semblerait 
pouvoir  se  luxer  en  arrière  , en  devant  , eii 
dedans  et  en  dehors.  Mais  de  ces  quatre  es- 
pèces de  luxations  , la  première  est  , sinon  la 
seule  possible  , au  moins  la  seule  qui  ait  été 
observée.  La  luxation  en  devant  ne  pourrait 
avoir  lieu  que  dans  un  renversement  extrême 
de  l’os  en  arrière  j mouvement  qui  a rarement 
lieu  , et  auquel  s’opposent  les  muscles  court 
fléchisseur  et  opposant  du  pouce  , couchés  sur 
la  partie  antérieure  de  l’ai  ticulalion  qu’ils  af- 
fennissent  singulièrement.  La  luxation  en  de- 
dans ne  pourrait  arriver  que  dans  un  mouve- 
ment extrême  d’abduction  du  premier  os  du 
métacarpe  , et  ce  mouvement  est  empêché  pat 
les  muscles  (j ni  remplisseilt  l’intervalle  compris 
entre  cet  os  et  le  second  , et  par  la  résistance 
que  le  côté  externe  de  ce  tlemier  opposerait 
à l’extrémité  supérieure  du  premier  , si  elle 
tendait  à abandonner  la  surface  articulaire  dU 
trapèze.  Enfin  , la  luxation  en  dehors  exigerait 
«n  mouvement  d’adduction  dont  le  premier  os 
du  métacarpe  n’est  pas  susceptible  , étant  bieiir 
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tôt  arrêté  dans  ce  mouvement  par  la  rencontre 
du  second  os  de  la  meme  partie. 

La  luxation  du  premier  os  du  métacarpe  en 
arrière  , ne  peut  être  jjroduite  que  par  une  force 
extérieure  qui  agit  sur  la  partie  postérieure  de 
cet  os  , et  le  porte  subitement  et  avec  violence 
du  côté  de  la  flexion  ; et  c’est  ordinairement 
dans  une  chute  sur  le  bord  externe  de  la  main  , 
que  cette  luxation  a lieu.  Dans  cette  circonsr- 
tance  , l’extrémité  supérieure  de  l’os  portée  en 
arrière  avec  force  , déchire  le  ligament  capsu- 
laire , soulève  les  tendons  des  muscles  exten- 
seurs du  pouce  , et  passe  derrière  le  trapèze; 

On  connaît  cette  luxation  à la  tumeur  formée 
par  l’extrémité  supérieure  de  l’os  déplacé  , à la 
flexion  du  pouce  et  du  premier  os  du  méta- 
carpe , à l’impossibilité  d^étendre  ce  doigt  , et 
à la  douleur  que  le  malade  éprouve  lorsqu’on 
veut  faire  exécuter  ce  mouvement.  Le  gon- 
flement considérable  qui  accompagne  bientôt 
cette  luxation  , empêche  quelquefois  de  la  con- 
naître; et  si  l’on  se  contente  alors  de  combattre 
ce  gonflement  par  les  applications  émollientes  , 
la  luxation  devient  irréductible  ; ou  si  l’on  par- 
vient à la  réduire , comme  le  ligament  capsu- 
laire s’est  consolidé  dans  l’état  de  déplacement 
où  l’os  se  trouve  , celui-ci  se  déplace  de  nou- 
veau avec  une  facilité  singulière  ^ et  les  mou- 
veinens  du  pouce  sont  gênés  pour  toujours. 

Pour  réduire  cette  luxation  , pendant  qu’un 
aide  tire  sur  le  pouce,  et  qu’un  autre  retient 
la  main  en  agissant  sur  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras  , le  chirurgien  agit  avec  scs  pouces 
sur  l’extrémité  supérieure  de  l’os  déplacé  , et 
la  fait  rentrer  dans  sa  cavité  naturelle  , en  la 
poussant  en  devant  et  en  bas.  Quand  la  luxation 


est  réduite  , ce  que  l’on  connaît  à la  bonne 
conformation  de  la  partie,  et  à un  bruit  sourd 
qui  se  fait  entendre  au  moment  où  les  rapports 
naturels  des  os  se  rétablissent , on  entoure  le 
poignet  avec  des  compresses  trempées  dans  une 
liqueur  résolutive,  et  on  les  assujettit  avec  une 
bande  roulée  y ensuite  on  place  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  l’os  une  compresse  lon- 
guette, et  par-dessus  une  petite  attelle  de  bois 
que  l’on  fixe  avec  le  reste  de  la  bande  roulée  : 
cette  attelle  est  nécessaire  pour  contre-balancer 
la  tendance  de  l’os  à se  déplacer  de  nouveau. 
Lorsque  la  luxation  est  accompagnée  de  gon- 
flement inflammatoire , on  emploie  les  cata- 
plasmes émolliens  j et  aussitôt  que  cet  accident 
est  dissij)é , on  a recours  aux  résolutifs  et  à 
rappareil  contentif  dont  nous  venons  de  parler. 
Quand  la  luxation  a été  méconnue , et  qu’elle 
ii’a  pas  été  réduite  dans  le  principe,  on  peut 
par  la  suite  en  opérer  facilement  la  réduction^ 
mais  aussitôt  que  les  efforts  réduclifs  cessent , 
l’os  se  déplace  de  nouveau.  Nous  pourrions 
rapporter  plusieurs  observations  confirmât wes 
de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  luxation 
du  premier  os  du  métacarpe 5 mais  nous  nous 
bornerons  à la  suivante  pour  ne  pas  grossir 
inutilement  cet  article.  Madame  de  la  P,...  se 
luxa  le  premier  os  du  métacarpe  gauche  en 
arrière , en  tombant  sur  le  bord  externe  de  la 
main.  La  luxation  fut  méconnue  par  le  chirur- 
gien du  village  où  madame  de  la  P....  se  trou- 
voit  alors.  On  se  contenta  de  combattre  le 
gonflement  et  la  douleur  par  les  cataplasmes 
émolliens,  et  l’on  eut  recours  ensuite  aux  réso- 
lutifs. Ces  accidens  se  dissipèrent,  mais  il  rest£^ 
de  la  difformité  au  côté  externe  du  carpe , et 
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les  mouvemens  du  pouce  étaient  très -gênés, 
sur-tout  celui  d’extension.  Deux  mois  après  cet 
accident , madame  de  la  P...  étant  à Rennes  , 
consulta  son  chirurgien  ordinaire  qui  connut 
- la  luxation  , la  réduisit  avec  facili'é  , et  con- 
seilla l’usage  d’une  attelle  et  d’un  bandage  roulé 
pour  la  contenir  ; mais  ces  moyens  furent  négli- 
gés. Ce  ne  fut  que  plus  de  six  mois  après  que  je 
vis  madame  de  la  P...  ; voici  quel  était  alors 
l’état  des  choses  : l’extréiititésupérie  ire  du  pre- 
mier os  du  métacarpe  formait  en  arrière  une 
saillie  très-remarquable  ; cet  os  et  le  pouce 
étaient  inclinés  vers  la  papmt  de  la  main  j en 
pressant  avec  le  pouce  sur  la  saillie  £>rmée  par 
l’extrémité  supérieure  de  l’os  , on  faisait  ren- 
trer cette  extrémité  dans  sa  ])lace  naturelle  , et 
la  saillie  disparaissait;  tant  que  l’on  continuait 
la  pression  , l’os  restait  ,en  place  , et  le  pouce 
pouvait  se  fléchir  et  s’étendre  aussi  librement 
que  dans  l’état  naturel  ; mais  aussitôt  que  l’on 
discontinuait  la  pression  , l’os  se  dép  açait  de 
nouveau  , et  les  mouvemens  du  pouce  redeve- 
naient presqu’iuipossibles,  Jfi  proposai  à ma- 
dame de  la  P d’employer  un  moyen 

méc^mique  propre  à comprimer  Pextrémito 
supérieure  de  l’os  , et  à la  maintenir  dans  sa 
|)lace  naturelle  ; mais  comme  elle  était  peu 
incommodée  par  cette  maladie  , et  que  d’ail- 
leurs je  ne  lui  dissimulai  pas  que  , pour  retirer 
de  ce  moyen, tout  l’avantage  qu’on  pouvait  en 
attendre  , il  faudrait  en  continuer  l’usage  pen- 
dant très-jk)ng-sein])s  , elle  préféra  rester  dans 
l’état  où  elle  était.  J’ai  vu  depuis  cette  dame, 
et  j’ai  remarqué  qu’il  ne  s'était  fait  aucun  çluin- 
geinent  dans  cet  état, 
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Article  IV. 

Des  Luxations  des  Doigts. 

O 


La  première  phalange  de  chaque  doigt  s’ar- 
ticule par  arthrodie  avec  la  tôle  de  l’os  du 
métacarpe  correspondant.  Cette  articulation 
est  environnée  par  une  capsule , et  alTenuic  sur 
les  côtés  par  des  ligamens  latéraux  : le  tendon 
du  muscle  extenseur  la  forlilie  en  arrière,  ceux 
des  fléchisseurs  en  avant,  et  ceux  des  inter- 
osseux et  des  lombricaux  sur  les  côtés.  L’arti- 
culation de  la  première  phalange  du  pouce  est 
de  plus  fortifiée  par  les  muscles  court  abduc- 
teur , opposant , court  fléchisseur  et  adducteur 
de  ce  doigt.  Celle  du  petit  doigt  est  fortifiée 
aussi  par  le  muscle  court  fléchisseur  et  par  l’ab- 
ducteur. L’articulation  des  premières  phalanges 
permet  des  mouvemens  de  flexion , d’exten- 
sion , d’abduction,  d’adduction,  et  meme  de 
légers  mouvemens  circulaires.  La  flexion  est 
beaucoup  plus  étendue  que  l’extension.  La 
première  phalange  du  petit  doigt  se  fléchit  beau- 
coup plus  que  celle  des  autres  doigts.  Lq. 
flexion  de  celle  du  pouce  est  extrêmement 
bornée. 

La  première  phalange  de  tous  les  doigts  est 
susceptible  de  se  luxer;  mais  celle  du  pouce  se 
luxe  plus  fréquemment  que  celle  des  autres 
doigts;  sans  doute  parce  que  ce  doigt  est  beau- 
coup plus  exposé  que  les  autres  à l’action  des 
causes  capables  de  produire  le  déplacenient. 
Les  premières  phalanges  peuvent  se  luxer  en 
arrière,  en  devant  et  sur  les  côtés.  La  disposi- 
tion de  la  tête  des  os  du  métacarpe  rend  la 
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luxation  en  devant,  sinon  absolument  impos- 
sible, au  moins  extrêmement  difficile.  En  eflet, 
cette  éminence  se  prolonge  tellement  en  avants 
(]ue  la  première  phalange  peut  exécuter  un 
gnuid  mouvement  de  flexion , sans  que  la  cavité 
articulaire  de  sa  base  cesse  d’être  en  contact 
avec  cette  même  éminence.  Cette  disposition 
est  si  marquée  dans  le  quatrième  os  du  ijiéta- 
carpe,  et  sur-tout  dans  le  cimjuième,  (jue  la 
flexion  du  doigt  annulaire  et  du  petit  doigt  est 
arrêtée  par  la  résistance  de  la  paume  de  la 
main  , avant  qu’elle  soit  portée  au  ])olnt  néces- 
saire pour  que  la  luxation  ait  lieu , en  sorte 
que  cette  luxation  est  absolument  impossible. 
Dans  les  trois  autres  os  du  métacarpe  , et  par- 
ticulièrement dans  le  premier , la  tête  se  pro- 
longeant moins  en  avant , la  flexion  de  la  pre- 
mière phalange  est  moins  grande  ; et  si  ce  mou- 
ment  est  porté  à un  très- haut  degré  , par  une 
violence  extérieure  , la  luxation  en  devant 
pourra  avoir  lieu  ; mais  on  conçoit  aisément 
combien  cette  luxation  doit  être  rare  et  diffi- 
cile. 

Le  point  d’appui  que  les  doigts  se  prêtent 
mutuellement , et  la  fon:e  des  llgamens  laté- 
raux , rendent  les  luxations  latérales  en  dehors 
ou  en  dedans  , extrêmement  dllïiciles  , pour  no 
pas  dire  absolument  impossibles. 

La  luxation  en  arrière  est  la  plus  facile  et 
celle  qu’on  observe  le  plus  communément.  Elle 
peut  arriver  à tous  les  doigts;  mais  le  pouce  est 
celui  où  elle  a lieu  le  plu.s  ordinairement.  Dans 
certains  sujets  la  première  phalange  de  ce  doigt 
a une  telle  disposition  à se  luxer  en  arrière, 
qu’ils  peuvent  à volonté  , par  la  seule  contrac- 
tion des  muscles  , produire  cette  luxation  et  la 
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réduire  ensuite.  Nous  avons  eu  occasion  d'exa 
muter  le  pouce  de  plusieurs  personnes  nu 
etamnt  dans  ce  cas,  et  il  nous  serait  dillicilè 
de  dire  s.  cette  disposition  de  sa  première  uha 
lange  a se  déplacer  en  arrière  , tenait  au  relâ- 
chement des  ligameus  , ou  à une  conformation 
particulière  des  surfaces  articulaires 

ndepend  imment  d’aucune  disposition  parti- 
culière favorable  à son  déplacement , la  nrl 
miere  phalange  du  pouce  se  luxe  en  arrière 
lorsque  ce  doigt  est  forcé  dans  l’extension  na^- 
une  violence  extérieure  ; alors  la  base  de  cette 
phalange  glisse  de  devant  en  arrière  sur  la  tête 
du  premier  os  du  métacarpe,  et  passe  derrière 
cette  éminence  en  déchirant  le  ligament  capsu- 
laire et  distendant  les  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs : les  hgamens  latéraux  éprouvent  un 
changement  de  direction  ; mais  ils  se  prêtent 
3.11  cl6pl3CGin0Dt  S3ns  SG  clGcliirGr, 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  si  évidens 
qu  il  est  presque  impossible  de  la  méconnaître  : 
la  première  phalange  est  renversée  du  côté  de 
extension , au  point  de  former  un  angle  ores 
que  droit  avec  le  premier  os  du  mètacmpe  , la 
tete  de  cet  os  forme  une  tumeur  remarq^uâble 
a la  partie  anterieure  de  l’articulation  ; la  der 
mère  phalange  est  fléchie  par  le  tiraillement 
du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur , et  il  est 
impossib  e de  1 étendre , comme  aussi  de  fléchir 
la  prcmiGre. 

Cette  luxation  est  très-fhcile  à réduire  lors 
quelle  est  récente  ; mais  elle  devient  prompte- 
ment  irréductible  quand  elle  est  méconnue  et 
abandonnée  à elle-même.  J'ai  tenté  inutilement 
de  la  réduire  au  bout  de  dix  jours,  sur  un  ner- 
ruquier  ne  Saint-Cloud  qui  fut  reçu  à l’IiônitaJ 

i8  ^ 
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de  la  Charité.  Desault  nous  racontait  dans^ses 
leçons  , qu’étant  encore  jeune  et  à peine  initié 
dans  la  ])ratiqtie  de  la  chirurgie  , il  avait  vu 
un  épicier  de  la  place  Maubert  qui  s’était  luxé 
la  première  phalange  du  pouce  en  arriéré  , 
dans  une  chute  sur  la  main  : l’accident  existai^ 
depuis  douze  ou  quinze  jours,  lorsque  Desault 
lut  consulté.  Ce  chirurgien  , devenu  si  célèbre 
depuis,  n’ayant  pas  ]:>u  réduire  cette  luxation 
par  le  procédé  ordinaire  , proposa  d’inciser 
'derrière  l’extrémité  de  la  phalange  , et  d’intro- 
duire un  levier  à la  faveur  de  cette  incision  , 
dans  le  dessein  de  ]X)usser  la  phalange  avec 
force,  en  la  culbutant,  en  (juelque  sorte , pour 
a conduire  dans  sa  ]>lace  naturelle.  Le  malade 
effrayé  de  cette  proposition  , ne  voulut  ]>oint  se 
soumettre  à l’opération  , et  resta  avec  sa  luxa- 
tion. La  difficulté  de  la  réduction  vint  sans 
doute  du  peu  de  prise  que  le  pouce  fournit  à la 
puissance  contre-extensive,  et  de  la  résistance 
que  lui  opposent  les  muscles  très-forts  qui  en- 
vironnent l’articulation. 

La  réduction  de  cette  luxation  s’opère  de  la 
manière  suivante  : un  aide  retient  la  main  en 
agissant  sur  la  partie  inférieure  de  Tavaiit-bras 
qu’il  embrasse  avec  ses  deux  mains  ; un  autre 
aide  vigoureux  saisit  le  pouce  et  fait  l’ex- 
tension ; lorsque  le  chirurgien  s’aperçoit  que 
la  phalange  luxée  cède  et  obéit  à la  puis- 
sance extensive  ,’ il  presse  avec  ses  deux  pouces 
sur  la  base  de  la  phalange,  et  la  pousse  en  de- 
vant et  en  bas,  pendant  que  l’aide  qui  fait 
l’extension  porte  cette  phalange  du  côté  de  la 
flexiüîi.  Quand  la  réduction  est  difïiçile  , on 
]dace  un  laq  sur  le  pouce , afin  de  donner  plus 
de  prise  à la  puissance  extensive  , et  de  pou- 
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voir  la  proportionner  à la  résistance  des  mus- 
cles , en  faisant  agir  plusieurs  aides  sur  le  iaq. 

Lorsque  la  luxation  est  réduite , ou  entoure 
rarticulatioii  avec  des  compresses  longuettes 
imbibées  d'une  liqueur  résolutive  , et  dont  les 
extrémités  se  croisent  en  arrière  ; ensuite  on 
fait  un  bandage  en  manière  de  spica,  avec  une 
bande  roulee  , et  on  soutient  la  main  avec  une 
écharpe.  S’il  survient  du  gonflement  et  de  la 
douleur , on  aura  recours  aux  cataplasmes 
émolliens  , et  lorsque  ces  accidens  seront  dis- 
sipés , on  reprendra  l’usage  des'résolutif's. 

La  luxation  en  devant  et  les  luxations  laté- 
rales en  dehors  ou  en  dedans  de  la  première 
phalange  des  doigts  , sont  très-difficiles  et  par 
conséquent  très-rares  , comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut.  Si  çes  luxations  avaient  lieu,  il  se- 
rait si  aisé  de  les  connaître,  de  les  réduire  et 
de  les  maintenir  réduites , que  nous  croyons 
pouvoir  nous  dispenser  d’entrer  dans  aucun, 
détail  à ce  sujet. 

L’articulation  ginglymoïde  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  phalangesdes  doigts,  est  entou- 
rée par  une  capsule  très-mince , et  fortifiée  sur 
lès  côtés  , par  deux  ligamens  latéraux  , en 
arrière  , par  le  tendon  du  muscle  extenseur  , 
et  en  devant  par  ceux  des  fléchisseurs.  Ces  pha- 
langes, dont  les  mouvomens  sont  bornés  à la 
flexion  et  à l’extension  , peuvent  se  luxer  en 
arrière,  en  devant  et  sur  les  cotés.  La  luxation 
en  arrière  est  la  plus  facile  et  la  plus  commune: 
les  luxations  sur  les  côtés  sont  très-difficiles  ^ 
à raison  de  la  force  des  ligarAéns  latéraux  , et 
de  la  grande  étendue  transversale  des  surfaces 
articulaires  : la  luxation  en  devant  paraît  im- 
possible dans  les  secondes  phalanges  , à cause 
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de  la  direction  des  condyles  de  l’extréraité  in- 
ferieure des  premières  phalanges  y lesquels  sont 
tellement  prolongés  en  devant , que  la  flexion 
de  la  seconde  phalange  ne  peut  jamais  être 
portée  assez  loin  pour  que  cette  phalange  cesse 
d’être  en  rapport  avec  la  première.  Beaucoup 
moins  prolongés  en  devant , les  condyles  de  la 
seconde  phalange  ne  permettent  pas  à la  troi- 
sième une  flexion  aussi  grande  , et  la  luxation 
en  devant  de  celle-ci  n’est  pas  absolument  im- 
possible. 

Il  n’y  a rien  de  particulier  à dire  sur  les  causes 
des  luxations  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
phalanges , telles  que  les  chutes  , les  coups , les 
efforts , enfin  les  contorsions  que  les  doigts  pris 
ou  engagés  entre  des  corps  solides  peuvent 
éprouver. 

L’articulation  de  ces  phalanges  n’étant  re- 
couverte que  par  la  ]Deau  et  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  , leurs  luxa- 
tions sont  très-faciles  à connaîire.  Dans  la  luxa- 
tion en  arrière  , la  seule  que  nous  ayons  eu 
occasion  d’observer  , la  phalange  luxée  est  ren- 
versée du  côté  de  l’extension  , et  forme  avec 
celle  qui  lui  est  supérieure  , un  angle  plus  ou 
moins  ouvert.  Lorsque  c’est  la  seconde  pha- 
lange qui  est  luxee  , la  troisième  est  fléchie 
par  l’alongement  du  tendon  du  muscle  fléchis- 
seur profond,  et  il  est  impossible  de  l’étendre, 
comme  aussi  de  fléchir  la  seconde. 

. -Cette  luxation  est  très-facile  à réduire  lors- 
qu’elle est  récente  : mais  si  elle  était  ancienne  , 
il  est  probable  que  la  réduction  en  serait  diffi- 
cile, et  peut-être  même  impossible.  Pour  o|  érer 
cette  reducti-)!!  , la  main  étant  fixée  par  un 
aide  qui  etnbrasse  le  poignet  , le  chiruraien 
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saisit  la  phalange  luxée , la  tire  fortement  à lui  , 
et  lorsqu'il  remarque  qu’elle  cède  et  se  dégage  y 
il  la  ramène  à sa  rectitude  naturelle  , en.  l’in- 
clinant du  côté  de  la  flexion.  Si  l’on  ne  réussit 
pas  de  cette  manière , un  aide  saisira  le  doigt 
! pour  faire  l’extension  ; en  même  temps  le  chi- 
rurgien agira  avec  ses  pouces  sur  la  base  de  la 
phal  ange  mxée  et  la  poussera  en  devant,  tandis 
que  l’aide  qui  fait  l’extension  inclinera  la.  pha- 
lange vers  la  flexion.  Quand  la  luxation  est 
réduite  , on  la  contient  en  entourant  le  doigt 
avec  des  compresses  longuettes  trempées  dans 
une  liqueur  résolutive  , et  que  ron  soutient 
avec  un  bandage  roulé. 
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CHAPITRE  XII. 


Des  Luxations  de  la  Cuisse. 

Parmi  les  membres  du  corps  humain , la  cuisse 
est  celui  qui  se  luxe  le  plus  difïicilement.  Pour 
se  convaincre  de  cette  vérité , il  suffît  de  ré- 
fléchir sur  la  solidité  que  donnent  à l’articu- 
lation du  fémur  avec  l’os  innominé  , la  pro- 
fondeur de  la  cavité  cotyloïde , augmentée  par 
le  bourrelet  fibreux  q^i  l’environne  , l’épais- 
seur du  ligament  orbiculaire , le  ligament  rond 
ou  interne  . le  nombre  et  la  force  des  muscles 
qui  la  recouvrent  et  l’environnent  de  toutes 
parts.  Cette  solidité  est  telle , qu’il  ne  faut  pas 
moins  qu’une  violence  extérieure  très-grande 
et  des  circonstances  qui  se  rencontrent  rare- 
ment , pour  produire  la  luxation  du  fémur. 
Aussi  est- il  plus  fréquent  de  voir , dans  les 
chutes  sur  la  cuisse  , le  col  du  fémur  se  frac- 
turer , que  la  tète  de  l’os  sortir  de  la  cavité 
articulaire  qui  la  reçoit. 

Le  fémur  peut  se  luxer  dans  quatre  sens  dif- 
férens  ; savoir  , en  haut  et  en  dehors  , en  bas 
et  en  dedans  , en  haut  et  en  devant,  en  bas  et 
en  arrière.  La  luxation  en  bas  et  en  dedans  , 
et  celle  en  haut  et  en  dehors  sont  les  plus  fré- 
quentes : la  luxation  en  haut  et  en  devant  est 
beaucoup  plus  rare  , et  celle  qui  a lieu  en  bas 
et  en  arrière  est  la  moins  fréquente  de  toutes; 
encore  n a-t-elle  lieu  que  consécutivement. 

Des  raisons  tirées  de  la  disposition  aiiatomi- 
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que  des  parties  , ont  porté  presque  tous  les  au- 
teurs à dire  que  le  fémur  avait  plus  de  facilité 
à sortir  par  la  partie  interne  inférieure  de  la  ca- 
vité cotyldide , que  par  aucun  autre  point  de 
son  contour.  » La  cavité  cotyloïde  est  moins 
creuse  de  ce  côté-là  , et  il  s’y  trouve  une  écliaii- 
crure  profonde  qui  n’est  fermée  que  pa  r un  li- 
gament. 2."  Le  ligament  orhiculaire  est  beau- 
coup plus  mince  dans  sa  partie  interne  que  par- 
tout ailleurs.  3.°  Les  muscles  situés  à la  partie 
interne  de  la  cuisse,  sont  les  moins  capables 
de  résister  aux  efforts  qui  tendraient  à faire 
sortir  le  fémur  de  la  cavité  cotyloïde.  4*°  I 
mouvement  par  lequel  la  cuisse  s’écarte  de  celle 
du  côté  opposé , est  le  plus  étendu  de  tous  ceux 
que  ce  membre  peut  exécuter.  5.°  Enfin  , la 
])ase  du  ligament  rond  est  attachée  à la  partie 
interne  et  un  peu  inférieure  du  bord  de  la  ca- 
vité cotyloïde:  par  conséquent , la  tête  du  fé- 
mur peut  se  porter  en  dedans  sans  que  ce  liga- 
ment s’y  oppose.  ' • ' 

Des  dispositions  contraires  des  parties  ont 
fait  regarder  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  , 
comme  beaucoup  plus  difficile  et  plus  rare  que 
celle  en  bas  et  én  dedans.  i.°  Le  bord  de  la 
cavité  cotyloïde  est  plus  saillant  en  haut  et  en 
dehors,  que  par-tout  ailleurs  ; 2;°  dans  cet  en- 
droit le  ligament  orhiculaire  a une  épaisseur  et 
une  force  considérables  j 3.®  le  ligament  rond 
est  disj)Osé  de  manière  à résister  à la  puissance 
qui  tendrait  à faire  sortir  la  tête  du  fémur  par 
le  partie  externe  et  supérieure  de  la  cavité  coty- 
loïde , et  le  déplacement  ne  peut  avoir  lieu  de 
ce  côté-là  sans  que  ce  ligament  soit  rompu  j 
4-°  le  mouvement  d’adduction  de  la  cuisse, 
pendant  lequel  ce  déplacement  a lieu,  est  ren- 
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fermé  dans  des  bornes  très-étroites  ; 5.®  enfin  ^ 
trois  muscles  des  plus  forts , le  grand  , le  moyen 
et  le  petit  fessiers  , opposent  une  grande  résis- 
tance à la  tête  du  fémur,  et  font  de  ce  côté,  à 
l’égard  de  cette  éminence,  ce  que  le  deltoïde 
fait  par  en  haut  à l’égard  de  la  tête  de  fhu- 
luérus. 

Malgré  la  facilité  que  la  disposition  des  par- 
ties semlde  ^devoir  donner  à la  tête  du  fémur  , 
de  s’échapper  par  la  partie  interne  et  inférieure 
delà  cavité  cotyloïde,  et  la  difficulté  que  cette 
même  disposition  paraît  devoir  apporter  à la 
sortie  de  cette  éminence  par  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  cavité  , on  rencontre 
aussi  fréquemment  la  luxation  en  haut  et  en 
dehors,  que  celle  en  bas  et  en  dedans  3 et  nous 
avons  même  observé  plus  souvent  la  première 
que  la  dernière. 

Quel  que  soit  le  point  du  contour  de  la  cavité 
cotyloïde  , par  lequel  la  tête  du  fémur  s’é- 
chappe , elle  ne  peut  sortir  de  cette  cavité  sans 
déchirer  le  ligament  orbiculaire,  soit  dans  l’en- 
droit où  ce  ligament  s’attache  à l’os  des  îles  > 
soit  dans  tout  autre  lieu.  Dans  la  luxation  en 
bas  et  en  dedans  , le  ligament  rond  peut  se 
prêter  au  déplacement  de  la  tête  du  fémur  sans 
se  rompre  j mais  dans  les  autres  espèces  de 
luxations  , il  est  constamment  déchiré. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  , la 
tête  du  fémur  monte  plus  ou  moins  haut , et  se 
porte  plus  ou  moins  en  arrière  sur  la  surface 
externe  de  l’os  des  îles,  et  se  trouve  entre  la 
fosse  iliaque  externe  et  le  muscle  petit  fessier , 
qu’elle  pousse  au-dessus  d’elle  , et  par  lequel 
elle  est  , pour  ainsi  dire  , coiffée  : le  ligament 
orbiculaire , déchiré  dans  sa  partie  externe  et 
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supérieure  , est  tendu  devant  la  cavité  coty- 
loïde  : les  muscles  fessiers  sont  relâchés  par  le 
rapprochement  de  leurs  attaches , ainsi  que  le 
psoas  et  l’iliaque  j tandis  que  le  pyramidal , les 
jumeaux  , les  obturateurs  et  le  carré  , sont  alon- 
gés  par  une  cause  contraire. 

Cette  luxation  est  toujours  produite  par  une 
chute  d’un  lieu  plus  ou  moins  élevé , et  dans 
laquelle  la  cuisse  est  portée  subitement  et  avec 
force  en  devant  et  en  dedans.  Dans  ce  mouve- 
ment , la  violence  extérieure  agit  d’autant  plus 
efficacement  , que  son  action  a lieu  sur  un  en- 
droit très-éloigné  de  l’articulation  , et  qu’elle 
est  favorisée  par  la  contraction  des  muscles  fes- 
siers qui  tirent  le  fémur  en  haut  et  en  dehors. 

On  reconnaît  cette  luxation  aux  signes  sui- 
vans  : la  cuisse  est  plus  courte  que  celle  du 
côté  opposé , parce  que  la  tête  du  fémur  est 
située  plus  haut  que  dans  l’état  naturel , et  le 
degré  de  raccourcissement  est  toujours  propor- 
tionné à l’étendue  de  chemin  que  cette  émi- 
nence a parcouru  en  remontant  sur  la  face 
externe  de  l’os  des  îlesj  le  pli  de  la  fesse  est 
plus  haut  que  celui  du  côté  opposé  j la  cuisse 
est  fléchie  et  portée  dans  l’adduction 5 elle  est 
tournée  en  dedans , ainsi  que  le  genou  et  la 
pointe  du  pied  ; le  grand  trochanter  est  plus 
près  de  la  crête  de  l’os  des  îles  et  de  son  épine 
antérieure  et  supérieure,  que  dans  l’état  sain  ; 
il  forme  d’ailleurs  une  tumeur  très-remarqua- 
ble dans  le  lieu  oîi  il, a été  porté  par  le  déplace- 
ment de  l’os  ; la  fesse  est  plus  saillante  que  dans 
l’état  naturel  ; les  mouvemeiis  d’extension  , 
d’abduction  et  de  rotation  de  la  cuisse  en  de- 
hors , sont  impossibles  ; et  lorsqu’on  tente  de 
les  faire  exécuter , le  malade  éprouve  de  vives 
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douleurs;  les  mouveniens  opposes,  c est-a-clire, 
la  flexion  , l’adduction  et  la  rotation  en  de- 
dans, dans  lesquels  le  membre  se  trouve  déjà, 
peuvent  être  un  peu  augmentés  sans  douleur  : 
lorsque  le  malade  marche,  soit  innnédiatenient 
après  l’accident,  si  cela  est  possilile,  soit  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  h>eg  , quand 
la  luxation  n’a  pas  été  réduite  , il  n’appuie  à 
terre  que  la  pointe  du  pied  , parce  cpie  la  cuisse 
étant  raccourcie,  il  tâche  de  suppléer  au  défaut 
de  longueur  en  étendant  le  pied , et  malgré 
cela  il  boite  encore  , parce  que  la  ]ilus  grande 
extension  du  pied  ne  rend  jamais  le  membre 
ihalade  aussi  long  que  celui  du  coté  opposé. 
Tous  ces  phénomènes  s'expliquent  aisément  par 
le  rapport  des  os , et  par  les  changemens  que 
les  muscles  éprouvent  dans  leur  direction  , et 
dans  le  rapprochement  ou  l’éloignement  de 
leufs  points  d’insertions.  Un  de  ces  phéno- 
mènes présente  pourtant  des  difficultés  ; c’est 
la  rotation  du  membre  en  dedans.  Ce  phéno- 
mène lait  une  exception  à la  règle  générale  , 
qui  enseigne  que  , dans  toutes  les  luxations  , 
la  direction  du  membre  est  déterminée  par  l’a- 
longement  et  lé  tiraillement  des  muscles  dont 
les  points  d’attaches  se  sont  éloignés  les  uns  des 
autres  ; ici  malgré  l’alongemcnt  des  muscles  ro- 
tateurs en  dehors  , tels  que  les  jumeaux  , les  ob- 
turateurs et  le  carré,  la  cuisse  est  tournée  en 
dedans.  Il  est  probable  que  cette  direction  de 
la  cuisse  tient  au  tiraillement  de  la  ])ortion  du 
ligament  orbîculaire  qui  procède  de  l’épine  an- 
térieure et  inférieure  de  l’os  des  îles  : cette 
portion , qui  a beaucoup  d’épaisseur  et  de 
force , se  trouvant  fort  tendue  , l’emporte  sur 
l’action  des  muscles  dont  nous  venons  de  par- 
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1er  , et  tourne  le  fémur  dans  la  rotation  en 
dedans. 

Nous  parlerons  du  pronostic  et  de  la  réduc- 
tion de  cette  luxation , lorsque  nous  aurons  fait 
connaître  les  autres  espèces  de  luxations  dont 
le  fémur  est  susceptible. 

Dans  la  luxation  en  bas  et  en  dedans  , la  tête 
du  fémur  est  logée  dans  la  fosse  obturatrice  , 
entre  le  ligament  qui  ferme  le  trou  ovalaire  et 
le  muscle  obturateur  externe  j la  partie  interne 
et  inférieure  du  ligament  orbiculaire  est  déchi- 
rée J la  disposition  du  ligament  interne  ou  rond 
lui  permet  de  céder  sans  se  rompre  , et  ce  ne 
serait  que  dans  un  déplacement  très-étendu  de 
la  tête  de  l’os  , que  ce  ligament  pourrait  être 
déchiré  en  partie  ou  en  totalité  j les  muscles 
fessiers  , le  pyramidal  , les  jumeaux  , les  obtu- 
rateurs et  le  carré  , sont  alongés  et  tendus  par 
l’éloignement  de  leurs  points  d’insertions  ; les 
adducteurs  sont  alongés  aussi , et  forment  une 
espèce  de  corde  qui  s’étend  depuis  le  pubis 
jusqu’au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

Cette  luxation  est  toujours  produite  par  une 
force  extérieure  qui  agit  en  portant  vivement 
la  cuisse  en  dehors.  On  sait  que  dans  le  mou- 
vement d^abduction  de  ce  ineriibr^  , la  tête  du 
fémur  glisse  de  dehors  en  dedans  et  un  peu 
de  haut  en  bas  dans  la  cavité  cotyloïde  , et 
qu’une  partie  de  cette  éminence  dépassse  alors 
le  bord  de  cette  cavité  , et  n’est  soutenue  que 
par  le  ligament  orbiculaire  ; or  , si  ce  mouve- 
ment est  porté  subitement  très-loin  , comme 
cela  peut  avoir  lieu  dans  une  chute  d’un  en- 
droit plus  ou  moins  élevé  , lorsqu’une  cuisse 
fortement  écartée  en  dehors  porte  à terre  et 
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soutient  tout  le  ooids  du  corps  , le  ligament 
orbiculaîre  se  décnire  , et  la  tête  du  fémur  sort 
delà  cavité  cotyloïde.  Ce  déplacement  est  d’au- 
tant plus  facile  , que  , dans  cette  circonstance  y 
îa  partie  externe  et  supérieure  du  rebord  de  la 
cavité  cotyloïde  , qui  est  très-saillante  , fournit 
au  col  du  fémur  un  point  d’appui  qui  conver- 
tit cet  os  en  un  levier  du  premier  genre  , dont 
les  deux  bras  ont  une  longueur  fort  inégale  , 
et  sur  le  plus  long  desquels  la  pxjissance  qui 
pousse  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  coty- 
loide  , exerce  son  action.  Les  muscles  qui  en- 
vironne ut  l’articulation  n’ont  aucune  part  à 
cette  luxation  : si  quelques-uns  jx)uvaient  y 
contribuer,  ce  seraient  les  adducteurs  , dont 
la  contraction  tend  à porter  la  tête  du  fémur 
eu  dedans  , lorsque  le  genou  devient  le  point 
llxe  de  cet  os.  La  luxation  en  bas  et  en  dedans 
ne  pouvant  avoir  lieu  qu’au  tant  que  le  fémur 
est  violemment  porté  en  dehors  , et  dans  les 
chutes  les  cuisses  étant  rarement  fort  écartées  , 
il  en  résulte  qu’elle  est  assez  rare  , quoique  fa- 
vorisée d’ailleurs  , comme  nous  l’avons  dit  plus 
fiaut  , par  la  structure  même  de  l’articulation , 
et  par  la  grande  étendue  du  mouvement  d’ab- 
duction de  la  cuisse. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  les  suivans  : 
la  cuisse  malade  est  plus  longue  que  la  saine  , 
parce  que  la  fosse  obturatrice  dans  laquelle  la 
tête  du  fémur  s’est  portée  , est  plus  basse  que 
la  cavité  cotyloïde  ; on  remarque  au-dessous 
de  l’aine  , à la  partie  interne  supérieure  de  la 
cuisse  , une  tumeur  formée  par  la  tête  du  fé- 
mur , placée  dans  la  fosse  ovalaire  ; la  fesse 
paraît  creuse  ou  du  moins  aplatie  , tant  parce 
que  le  grand  trochgjiter  étant  porté  en  devant 
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ne  {ait  plus  en  dehors  sorj  éminence  natu- 
relle, que  parce  que  , par  l’eloignement  de  leurs 
attaches,,  les  muscles  l’essiers  sont  tendus  et 
aplatis  ; le  pli  de  la  fesse  est  situé  plus  bas  que 
celui  de  l’autre  côté  , et  au  lieu  de  décrire  un 
croissant,  comme  dans  l’état  naturel  , il  fait 
un  angle  un  peu  obtus  , comme  si  l’on  avait 
pincé  le  milieu  de  ce  croissant  ; la  jambe  est 
légèrement  fléchie  , et  la  cuisse  est  écartée 
de  celle  du  côté  opposé  ; les  muscles  adduo 
teurs  sont  alongés  , et  forment  une  espèce  de 
corde  qui  s’étend  depuis  le  pubis  jusqu’à  la 
partie  moyenne  du  fémur  j le  pied  et  le  genou 
sont  tournés  en  dehors  , parce  que  les  muscles 
qui  font  exécuter  au  fémur  le  mouvement  de 
rotation  en  dehors  , sont  tendus  et  alongés  ; 
la  cuisse  ne  ]ieut  être  portéeen  dedans,  et  lors- 
qu’on veut  lui  Taire  exécuter  ce  mouvement,  le 
malade  ressent  de  vives  douleurs , à cause  de  la 
tension  qu’éprouvent  alors  les  muscles  fessiers 
et  les  rotateurs  en  dehors  ; quand  on  met  le 
malade  deijout  , l’extrémité  inférieure  du  côté 
luxé  étant  plus  longue  que  celle  du  côté  op- 
posé , ne  peut  lui  devenir  égale  que  par  la 
flexion  du  genou  , et  si  le  malade  veut  étendre 
la  jambe,  il  faut  qu’il  la  porte  en  devant  ou 
qu’il  la  jette  de  côté  j le  même  excès  do 
longueur  clans  le  membre  luxé,  fait  que  le  ma- 
lade en  marchant  est  obligé  de  jeter  le  pied  eu 
dehors  , et  de  lui  faire  décrire  un  arc  de  cpercle 
pour  le  passer  aisément  devant  l’autre;  enfin, 
le  malacle  appuie  toute  la  plante  du  pieil  en 
même  temps  lorsqu’il  marche,  parce  que  l’ex- 
trémité, déjà  trop  longue,  le  deviendrait  en- 
core davantage  si  le  bout  du  pied  ou  le  talon 
posait  d’abord  à terre. 
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La  luxation  en  haut  et  en  dedans  est  beau- 
coup plus  dillicile  et  par  conséquent  beaucoup 
plus  rare  que  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
Cependant  on  en  connaît  maintenant  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  j et  nous  l’avons  ren- 
contrée trois  fois  dans  notre  pratique.  Dans  ! 
cette  luxation,  la  tête  du  fémur  se  porte  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis,  et  se  trouve 
entre  cet  os  et  la  masse  commune  aux  muscles  ' 
psoas  et  iliaque  qu’elle  soulève  j la  partie  supé- 
. rieure  du  ligament  orbiculaire  et  le  ligament 
rond  sont  déchirés;  les  muscles  fessiers,  le  py- 
.ramidal,  les  jumeaux,  le  carré  et  les  obtura- 
teurs sont  tendus  et  alongés  ; tous  les  autres 
muscles  qui  entourent  l’articulation  sont  relâ- 
cliés  : les  vaisseaux  fémoraux  et  le  nerf  crural 
sont  poussés  en  dedans  et  peut-être  même  un 
peu  soulevés  par  la  tête  du  fémur;  mais  cette 
éminence  n’exerce  jamais  sur  ces  organes  une 
compression  assez  forte  pour  faire  craindre  la 
gangrène  dans  le  cas  où  la  luxation  ne  serait 
pas  réduite. 

Cette  luxation  ne  peut  être  produite  que  par 
un  effort  violent  qui  porte  le  fémur  en  arrière, 
tandis  que  le  l)assin  est  poussé  en  devant  ; et 
effectivement  dans  tous  les  cas  connus  de  cette 
luxation,  on  voit  que  le  déplacement  a eu  lieu 
par  une  cause  qui  a agi  de  cette  manière. 

On  reconnaît  cette  luxation  aux  signes  sui- 
vans  : la  cuisse  est  plus  courte,  parce  que  la 
tête  du  fémur  est  montée  au-dessus  de  la  cavité 
cotyloïde;  e'ie  est  un  peu  étendue;  le  genou 
et  la  ])ointe  du  pied  sont  beaucoup  plus  tournés 
en  dehors , que  dans  la  luxation  en  bas  et  en 
dedans,  par  la  raison  que  les  muscles  pyrami- 
dal , jumeaux  et  obturateurs  sont  fort  alongés;  le 
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grand  trochanter  situé  plus  haut  et  plus  en  de- 
A^ànt,  se  trouve  presque  sur  la  même  ligne  ver- 
ticale que  l’épine  antérieure  et  supérieure  de 
l’os  des  îles  : on  trouve  dans  l’aine  une  tumeur 
formée  par  la  tête  du  fémur , et  sur  la  partie 
interne  de  laquelle  on  sent  et  on  voit  même 
très-distinctement  les  battemens  de  l’artère  fé- 
morale j une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  fait 
sentir  dans  l’aine  ; la  fesse  est  aplatie  , et  la 
“ligne  courbe  qui  la  sépare  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  , est  située  plus  haut  que 
dans  l’état  naturel  j la  cuisse  ne  peut  être  fléchie 
ni  tournée  en  dedans  , et  lorsqu’on  tente  de 
lui  faire  exécuter  ces  mouvemens  , le  malade 
éprouve  beaucoup  de  douleur  : suivant  J.  L. 
Petit  ) lorsque  cette  luxation  n’est  pas  ré- 
duite tout  de  suite  , l’extrémité  inférieure  s’en- 
gourdit et  se  tuméfie  , parce  quelle  nerf  crural 
et  les  vaisseaux  fémoraux  sont  comprimés  par 
la  tête  de  fémur.  Nous  n’avons  jamais  eu  oc- 
casion d’observer  ces  phénomènes  j car  toutes 
’ les  luxation^  de  cette  espèce  qui  se  sont  présen- 
tées à nous  ont  été  réduites  sur-le-champ  : nous 
n’avons  jamais  eu  non  plus  occasion  de  voir  la 
tuméfaction  du  scrotum  , et  encore  moins  la 
rétention  d’urine  , que  la  plupart  des  auteurs 
disent , d’après  Hippocrate , être  plus  fréquente 
dans  cette  luxation  que  dans  les  autres. 

La  luxation  en  bas  et  en  arrière  est  extrême- 
ment difficile  , ou  pour  mieux  dire  presque 
imposable.  Pour  qu’elle  arrivât,  il  faudiait 
que  la  cuisse  fut  fléchie  , et  portée  en  même 
temps  en  dedans  à un  degré  que  ne  permet  pas 
la  résistance  de  la  partie  antérieure  du  tronc 
et  celle  de  l’autre  cuisse.  11  nous  paraît  donc 
infiiiiiueat  probable  ^ et  presque  démontré , que 
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cette  luxation  ne  peut  jamais  être  primitive 
ou  immédiate  : elle  ne  peut  avoir  lieu  que  con- 
sécutivement, et  succéder  à une  luxation  en 
haut  et  en  dehors.  Dans  ce  cas  , la  tête  du 
fémur  qui  s’est  placée  d’abord  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  peut,  si  la  cuisse  est  portée 
ensuite  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l’adduc- 
tion , par  une  cause  ([uelconque , éprouver  un  I 
déplacement  secondaire , en  glissant  de  haut  - 
en  bas  , et  se  porter  au-devant  de  la  partie  su-  i 
périeure  de  l’échancrure  sacro-sciatique  j mais  j 
elle  ne  peut  jamais  descendre  jusqu’à  l’émi-  1 
nence  qui  résulte  de  la  soudure  de  l’ilion  avec 
l’ischion  , et  encore  moins  au-dessous  de  cette 
éminence.  Ainsi  ce  déplacement  secondaire  de 
la  tête  du  fémur  est  moins  une  espèce  particu- 
lière de  luxation  de  cet  os,  qu’une  variété  de 
la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Au  reste,  si  la  luxation  en  bas  et  en  arrière  i 
se  présentait , il  serait  facile  de  la  reconnaître  | 
aux  signes  suivans  : la  cuisse  serait  plus  courte, 
ou  plus  longue,  ou  de  la  même  longueur  que  j 
l’autre , suivant  que  la  tête  du  fémur  se  trou- 
verait, au-dessus,  au-dessous  ou  au  niveau  de  ^ 
la  cavité  cotyloïde,  elle  serait  fortement  fléchie 
et  tournée  en  dedans  j il  serait  impossible  de  ’ 
l’étendre  et  de  la  tourner  en  dehors  ; et  si  l’on 
cherchait  à lui  faire  exécuter  ces  mouvemens , 
le  malade  éprouverait  de  vives  douleurs  , le 
grand  trochanter  serait  éloigné  de  la  crête  de 
l’os  des  îles , et  porté  en  arrière. 

Les  signes  des  différentes  espèces  de  déplace- 
ment dont  le  fémur  est  susceptilile , sont  si  nom- 
breux et  si  évidens,  qu'il  est  bien  difficile  de 
confondre  une  luxation  quelconque  de  cet  os 
avèc  la  fracture  de  son  col,  ou  le  décollement  de 


DE  LA  CUISSE.  389 

sa  tête  dans  les  jeunes  sujets.  Cependant  ou  a 
des  exemples  de  cette  méprise  : Verduc , dans 
sa  Pathologie  Chirurgicale  , avoue  qu’il  a fait 
des  efibrts  pour  réduire  le  fémur  , tandis  que 
sa  tête  était  séparée  du  corps.  A.  Paré  fait  le 
même  aveu.  J.  L.  Petit  dit  qu’ayant  été  appelé 
pour  décider  s’il  y avait  fracture  ou  luxation 
du  lérnur , il  traita  comme  luxation  ce  qu’il 
découvrit  quelques  jours  après  pour  un  décol- 
lement de  l’épiphyse  supérieure  de  cet  os.  Si 
des  hommes  aussi  instruits  ont  pu  se  tromper, 
que  ne  doivent  pas  craindre  des  personnes 
moins  éclairées  î On  ne  saurait  donc  apporter 
trop  d’attention  dans  l’examen  de  toutes  les 
circonstances  de  la  maladie  , pour  en  discerner 
le  véritable  caractère. 

Dans  la  fracture  du  col  du  fémur , le  mem-‘ 
bre  est  plus  court , et  la  pointe  du  pied  et  le 
genou  sont  tournés  en  dehors  ; mais  on  peut 
lacilement  les  ramener  à leur  direction  natu- 
relle , et  redonner  au  membre  la  longueur  qu’il 
a perdue  , en  exerçant  une  extension  légère 
sur  le  pied , pendant  que  le  bassin  est  fixé  et 
retenu.  La  luxation  en  haut  et  en  devant,  qui 
est  celle  dont  les  symptômes  se  rapprochent 
le  plus  de  ceux  de  la  fracture  du  col  du  fémur, 
est  accompagnée  aussi  du  raccourcissement  du 
membre , et  de  la  direction  du  pied  et  du  genou 
en  dehors  ; mais  outre  que  l’on  ne  peut  pas 
redonner  au  membre  sa  longueur  et  sa  recti- 
tude naturelles  , sans  réduire  la  luxation  , ce 
qui  exige  des  efforts  d’extension  et  de  contre- 
extension  considérables , la  tête  du  fémur  forme 
dans  l’aine  une  tumeur  très-remarquable  qui 
suffirait  seule  pour  caractériser,  la  maladie. 
Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  le  mem*- 
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bre  est  raccourci , comme  dans  la  fracture  du 
col  du  fémur  j mais  la  pointe  du  pied  et  le 
genou  sont  toiarnés  en  dedans  , et  il  est  im|)OS- 
sible  de  les  ramener  à leur  direction  naturelle  , 
et  de  rendre  au  membre  la  longueur  qu’il  a 
perdue  , sans  des  efforts  capables  de  faire  ren- 
trer la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Quant  à la  luxation  en  bas  et  en  dedans  , elle  i 
ami  symptôme  qui  lui  est  commun  avec  la  frac-  ' 
ture  du  col  du  fémur  : c’est  la  direction  eu  de*  i 
hors  du  pied  et  du  genou  ; mais  comme  elle  j 
est  en  même  temps  accompagnée  de  Talon-  | 
gement  du  membre , il  est  impossible  de  la 
confondre  avec  la  fracture  dans  laquelle  le 
membre  perd  toujours  plus  ou  moins  de  sa  lon- 


gueur. 

Le  pronostic  des  luxations  de  la  cuisse  doit 
être  considéré  sous  le  triple  rapport  des  acci- 
deiis  dont  elles  peuvent  être  accompagnées  , 
des  difficultés  de  la  réduction,  et  des  effets  qui 
en  résultent  lorsqu’elles  n’ont  pas  été  réduites. 
En  réfléchissant  sur  la  solidité  de  l’articulation 
îlio-fémorale  , sur  le  nombre  et  la  force  des 


muscles  qui  l’environnent  et  la  fortifient , on 
est  porté  à croire  que  la  tête  du  fémur  ne  peut 
sortir  de  la  cavité  cotyloïde  , sans  ]iroduire  un 
désordre  considérable  dans  les  parties  molles , 
et  par  conséquent  sans  qn’il  en  résulte  des  acci- 
dens  graves.  Cependant  l’expérience  apprend 
que  les  luxations  du  fémur  ne  sont  pas  plus 
dangereuses  sous  ce  rapport  , que  celles  des 
autres  grandes  articulations  orbiculaires.  La 
douleur  et  le  gonflement  qui  les  accompagnent 
ne  tardent  pas  à se  dissiper  lorsque  la  réduc- 
tion est  faite  , et  Ton  a vu  quelquefois  les  ma- 
lades être  en  état  de  marcher  au  bout  de  luiit  à 
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dix  jours.  Lors  même  que  la  luxation  n’a  pas 
été  réduite  , la  douleur  et  le  gonflement  se  dis- 
sipent assez  promptement , et  le  membre  ne 
tarde  pas  à exécuter  les  mouvemens  que  l’état 
de  dépiacémènt  où  se  trouve  le  fémur  peut  lui 


permettre. 

Considérées  sous  le  rapport  des  difficultés  de 
la  réduction  , les  luxations  de  la  cuisse  doivent 
être  mise!^  au  nombre  des  affections  de  ce  genre 
les  plus  graves.  La  grande  étendue  du  chemin 
que  la  tête  du  fémur  a parcouru  en  se  dépla- 
ç^ant , le  nombre  et  la  force  des  muscles  qui  en- 
vironnent l’articulation  , rendent  presque  tou- 
jours la  réduction  des  luxations  de  Ja  cuisse  très- 
difficile.  Mais  tous  les  déjilacemens  du  fémur 
ne  présentent  pas  les  mêmes  difficultés,  et  ces 
difficultés  varient  encore  dans  la  même  espècé 
de  luxation  , suivant  les  individus»  Dans  ceux 
qui  sont  maigres , d’une  constitution  faible  et 
délicate,  la  réduction  présente  beaucoup  moins 
de  difficultés,  que  dans  les  sujets  forts  et  vi- 
goureux , chez  lesquels  les  muscles  ont  un  dé- 
veloppement considérable, et  opposent  une  force 
de  contraction  très-énergique.  En  général  , la 
luxation  en  bas  et  en  dedans  , et  celle  en  haut 
et  en  devant,  sont  plus  faciles  à réduire  que  la 
luxation  en  haut  et  en  dehcxrs  j ce  qui  provient 
sans  doute  de  ce  que  , dans  cette  dernière  , la 
réduction  exige  un  plus  grand  alongement  de 
la  part  des  muscles  que  dans  les  deux  autres 
espèces. 

Lorsque  les  luxations  du  fémur  sont  récente'', 
on  les  réduit  avec  plus  de  facilité  que  lors- 
qu’elles sont  anciennes  j celles-ci  sont  même 
souvent  irréductibles.  Mais  à quelle  époque  de 
la  maladie  ne  doit-on  pi  us  tenter  la  réduction  ? 
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Quel  laps  de  temps  faut-il  pour  rendre  les  ten- 
tatives inutiles?  C’est  ce  qu’il  est  impossible, 
dans  l’état  présent  de  nos  connaissances  , de 
déterminer  d’une  manière  précise.  J.  L.  Petit, 
dans  son  Traité  des  Maladies  des  os,  parle  d’un 
enfant  qui  avait  eu  la  cuisse  démise  en  venant 
au  monde  , par  la  mauvaise  manœuvre  de  la 
sage-femme  qui  l’avait  tiré  par  les  pieds  : ou 
ne  s’aperçut  de  cette  luxation  qu’à  l’âge  de 
cinq  ans.  Petit  jugea  que  son  ancienneté  la 
rendait  irréductible  j et  il  ajoute,  à ce  sujet, 
que  celles  qui  n’ont  qu’un  ou  deux  mois  de  date 
se  guérissent  aisément.  Il  laisse  cependant  quel- 
que espérance  de  réussite  après  un  temps  plus 
long  , lorsqu’il  parle  des  luxations  récentes 
compliquées  de  fracture , si  voisines  de  l’arti- 
culation , qu’on  ne  peut  avoir  la  prise  néces- 
saire pour  faire  l’extension  convenable.  Cet 
auteur  recommande  , dans  ce  cas , la  réduc- 
tion de  la  fracture  j et  en  attendant  tjue  le  cal 
ait  acquis  une  solidité  qui  permette  l’extension, 
il  veut  qu’on  applique  des  résolutifs  et  des  fon- 
dans  , afin  d’entretenir  la  fluidité  de  la  synovie. 
Cette  méthode  , dit-il , ne  réussit  pas  toujours, 
mais  il  n’y  en  a pas  d’autre.  La  seule  chose  qu’il 
y ait  à craindre  , ajoute  encore  J.  L.  Petit  j 
c’est  qu’après  un  si  long  temps  la  luxation  ne 
■puisse  être  réduite,  ce  qui  n’arrive  cependant 
pas  toujours  j puisque  l’on  réduit  et  guérit  des 
luxations  au  bout  de  six  mois , d’un  an  et 
plus , et  que  le  cal  est  ferme  et  dur  avant  ce 
temps.  Ces  considérations  s’appliquent,  comme 
on  voit,  à toutes  les  luxations  en  général  j 
mais  par  rapport  à celles  du  fémur  en  parti- 
culier , Petit , ni  aucun  autre  auteur  n’indique 
le  terme  au-delà  duquel  il  devient  impossible 
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de  les  réduire.  Fabrice  de  Hildan  regarde  les 
luxations  anciennes  du  fémur  conirae  irréduc- 
tibles, et  il  pense  même  qu^il  y aurait  des  iii- 
convéniens  à en  tenter  la  réduction  j mais  il 
ne  dit  pas  à quelle  époque  de  la  maladie  on 
doit  renoncer  à sa  guérison . Ce  grand  praticien 
fut  consulté  au  mois  de  février  1 632. , pour  un 
jeune  homme  qui  avait  une  luxation  ancienne 
qu’on  attribuait  peut-être  mal-à-propos  à une 
cause  interne  prédisposante  qui  avait  relâché 
les  iigamens.  Jba  cuisse  n’était  devenue  plus 
courte  qu’après  une  chute  du  haut  d’une 
échelle  : il  ne  conseilla  pas  de  tenter  la  réduc- 
tion. Le  même  auteur  rapporte  encore  l’exem- 
ple d’une  dame  du  premier  rang , qui  s’était 
luxé  la  cuisse  en  tombant  de  cheval.  On  ne  lui 
donna  pas  les  secours  convenables.  Appelé 
au  bout  de  quinze  semaines  , Fabrice  de  Hil- 
dan s'opposa  en  vain  aux  tentatives  de  réduc- 
tion qu’on  fit  sans  succès  , à trois  ou  quatre 
reprises  : il  ajoute  qu’il  a vu  plusieurs  cas  de 
cette  espèce,  et  qu’il  se  souvient  que  loin 
soulager  les  blessés , on  a aggrave  leur  mal. 
Cependant  , on  lit  dans  le  cinquième  vo- 
lume l/l  - 4*°  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie  , l’observation  d’une  luxation  de  la 
cuisse  en  haut  et  en  dehors  , qui  , après  avoir 
été  méconnue  pendant  deux  ans  , fut  parfai- 
tement réduite.  Mats  on  ne  peut  rien  con- 
clure d’un  fait  unique  , sur-tout  lorsqu’il  est 
accompagné  , comme  celui-là  , de  circons- 
tances papiiculières  qui  l’écartent  de  la  règle 
ordinaire.  Si  on  avait  occasion  d’observer  plus 
souvent  des  faits  semblables,  ils  agrandiraient 
la  science  , et  en  reculeraient  les  Ijornes  au- 
delà  des  limites  où  les  grands  chirurgiens  qui 
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nous  ont  précédés  les  ont  crues  posées  d’une 
manière  invariable. 

Une  luxation  quelconque  non  réduite  est 
d’autant  plus  grave  , (|u’elle  prive  le  membre 
qui  l’a  éprouvée  d’une  partie  de  ses  fonctions. 
Sous  ce  rapport , les  luxations  du  fémur  sont 
très  - fâcheuses  , parce  qti’elles  rendent  la 
cuisse  incapable  d’exercer  ses  fonctions,  ou  du 
moins  qu'elles  nuisent  singulièrement  à ces 
fonctions.  Cependant  une  luxation  du  fémur 
non  réduite  ne  rend  pas  la  station  et  la  pro- 
gression absolument  impossibles  , mais  elle  les 
g nie  plus  ou  moins.  La  nature  , toujours  at- 
tentive à réparer  les  désordres  que  l’économie 
animale  éprouve  , opère  , dans  ce  cas  , des 
changemens  dans  les  parties  ; de  manière  qu’au 
lx)ut  d’un  certain  temps  les  malades  peuvent 
se  lever  et  même  marcher  en  se  soutenant  d’a- 
bord sur  des  béquilles  , puis  en  s’appuyant  sur 
un  bâton  , et  même  par  la  suite  sans  aucun  se- 
cours accessoire. 

L’ouverture  et  l’examen  des  côrps  des  per- 
sonnes mortes  long- temps  après  des  luxations 
du  fémur  non  réduites  , a fait  connaître  les 
changemens  qui  s’opèrent  à la  longue  dans  les 
parties , et  les  ressources  de  la  nature  en  pareil 
cas. 

Ainsi  on  volt  dans  la  luxation  en  haut  et  en 
dehors , la  tête  du  fémur  placée  plus  ou  moins 
Jiaut  sur  la  face  externe  de  l’os  des  îles,  exercer 
sur  le  point  où  elle  s’est  arrêtée  une  pression 
qui , par  sa  continuité  , produit  à la  longue 
une  cavité  dont  la  profondeur  n’est  jamais  bien 
considérai jle  , sans  doute  à cause  de  la  direction 
oblique  suivant  laquelle  la  tête  du  fémur  opère 
cette  pression.  La  surface  de  cette  cavité  acci- 
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dentelle  est  plus  ou  moins  garnie  de  légères 
aspérités , et  n’est  pas  recouverte  par  un  cartir- 
lage  1 isse , comme  les  cavités  articulaires  na- 
turelles , mais  bien  par  un  périoste  dur  et 
épais  : le  rebord  qui  la  termine  est  fort  irré- 
gulier , étant  plus  élevé  clans  certains  endroits  y 
et  moms  dans  d’autres,  interrompu  même  dans 
quelques  autres.  Nous  disons  que  cette  cavité 
est  produite  par  la  pression  que  la  tête  du 
fémur  exerce  sur  l’endroit  de  l’os  des  îles  qui 
lui  sert  d’appui  j mais  elle  ne  dépend  pas  seule- 
ment de  ce  que  les  sucs  nourriciers  ne  pouvant 
pas  arriver , ou  n’arrivant  pas  en  aussi  grande 
cjuantité  dans  le  lieu  qui  est  comprimé,  se 
rejettent  dans  le  voisinage  pour  former  le  re- 
bord de  la  cavité  : elle  provient  aussi  du  rap- 
procheznent  des  lames  osseuses  qui  n’étaient 
pas  encore  assez  dures  pour  résister  à la  com- 
pression : toute  l’épaisseur  de  l’os  est  même 
repoussée  en  dedans , où  elle  forme  une  saillie 
proportionnée  à la  profondeur  de  la  nouvelle 
cavité.  Tandis  que  ces  changemens  s'’opèrent 
dans  la  partie  de  l’os  des  îles  sur  laquelle  la 
tête  du  fémur  trouve  un  point  d’appui  , la 
cavité  naturelle  que  cette  tête  a al>andonnée 
])erd  beaucoup  de  son  étendue  , et  de  ronde 
(j'u’elle  doit  être  elle  devient  ovale.  En  même 
temps  la  tête  du  fémur  perd  sa  forme  naturelle  5 
sa  convexité  diminue  , sa  surface  devient  iné- 
gale J on  n’y  remarque  aucune  trace  du  liga- 
ment rond,  non  plus  que  dahs  la  cavité  coty- 
loïde.  Le  muscle  petit  fessier  qui  enveloppe  im- 
médiatement la  tête  du  fémur  , éprouve  des 
changemens  très-remarquables  : il  devient  pâle , 
ses  fibres  s’effacent  presque  entièrement , et  se 
convertissent  en  une  sul>stanceen  quelque  sorte 
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ligamenteuse,  ferme  et  solide,  qui  retient  cette 
tête  : on  a vu  même  quelquefois  ce  muscle  de- 
venir osseux. 

D’a])rès  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit 
qiie  dans  la  luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  eu 
dehors  J non  réduite  , il  se  forme  avec  le  temps 
une  nouvelle  articulation  qui  rend  encore  le 
membre  susceptible  d’exécuter  des  mouvemens 
et  de  remplir  ses  fonctions,  quoique  d’une  ma- 
nière imparfaite  ; mais  comme  ces  mouvemens 
sont  toujours  très-bornés  et  diiïiciles  , les  mus- 
cles s’amincissent  et  le  volume  du  membre 
diminue.  Celte  diminution  ne  se  remarque  pas 
seulement  dans  les  parties  molles  ; elle  a lieu* 
aussi  dans  le  fémur  qui  est  sensiblement  moins 
gros  que  celui  de  la  cuisse  saine.  On  reinan^ue 
encore  (jue  l’inllueiice  de  la  luxation  sur  le  vo- 
lume du  membre  est  moindre  dans  les  adultes 
que  dans  lesenfans,  et  cette  partie  éprouve  tou- 
jours chez  eux  une  plus  grande  diminution  que 
chez  les  premiers.  Lorsque  cette  articulation 
contre-nature  est  formée , la  cuisse  étant  plus 
courte  que  l’autre  , en  marchant  le  talon  ne 
])orte  point  à terre , mais  seulement  le  méta- 
tarse et  les  orteils  : cependant  queU^ues  per- 
sonnes chez  lesquelles  la  tête  du  fémur  ne  s’est 
pas  portée  très- liant  sur  la  face  externe  de  l’os 
<les  îles,  ont  la  facilité  de  poser  tout-à-fait  le 
pied  à terre  ; mais  en  marchant  elles  sont  for- 
cées de  s’incliner  du  côté  malade  , à cause  du 
raccourcissement  du  membre. 

Les  corps  de  ceux  qui  meurent  après  avoir 
eu  anciennement  une  luxation  du  fémur  en  bas 
et  en  dédans  , non  réduite  , nous  présentent 
les  parties  dans  i’étéit  suivant  : la  tête  du  fémur 
logée  dans  la  fosse  ovalaire  comprime  la  bran- 
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elle  horizontale  du  pubis  et  la  partie  interne 
inferieure  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde,  et 
les  enfonce  ydus  ou  moins  j de  manière  que  ces 
points  du- pubis  déprimés  et  creusés  contribuent 
à la  formation  de  la  nouvelle  cavité  qui  loge  la 
tête  de  l’os  luxé.  L’étendue  du  trou  ovalaire 
diminue  considérablement  par  la  formation 
d’une  cloison  osseuse  qui  est  bombée  à l’inté- 
rieur du  bassin , et  concave  du  côté  extérieur  , 
où  elle  fait  partie  de  la  cavité  dont  nous  venons 
de  parler.  Indépendamment  de  cette  cavité , 
dont  la  profondeur  varie  beaucoup,  la  tête  du 
fémur  est  enveloppée  par  une  croûte  osseuse 
très-dure  , irrégulière  , qui  naît  de  l’iscliion  et 
du  pubis.  Cette  tête  est  plus  ou  moins  mobile 
dans  la  nouvelle  cavité  qu’elle  s’est  creusée; 
mais  on  ne  peut  pas  la  faire  tourner  dans  tous 
les  sens , parce  que  la  croûte  osseuse  qui  l’en- 
vironne descend  jusques  sur  le  col  , où  elle 
rencontre  quelquefois  une  sorte  de  rebord  dont 
elle  n’est  séparée  que  par  un  intervalle  de  deux 
ou  trois  lignes  et  qui  en  gêne  les  mouvemens. 
Au  reste,  la  disposition  de  l’espèce  d’articu- 
lation contre-nature  qui  se  forme  dans  la  luxa- 
tion en  bas  et  en  dedans,  non  réduite,  présente 
beaucoup  de  variétés  , comme  on  peut  le  voir* 
en  consultant  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie,  toin.  2;  l’Histoire  naturelle  générale 
et  particulière  , avec  la  description  du  Cabinet 
du  Koi , tom.  3 ; et  en  jetant  un  coup-d’œil  sur 
les  pièces  que  renferment  les  collections  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Cette  luxation  , comme  la  y)récéde'nte  , influe 
beaucoup  sur  le  volume  du  membre  et  sur  le 
mécanisme  de  la  progression . La  cuisse  est  plus 
longue  que  l’autre  ; mais  elle  est  plus  maigre  , 
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]>lns  décllarnée , par  la  difficulté  que  le  dépla- 
cement de  l’os  apporte  dans  les  mouvement 
naturels.  Comme  la  cuisse  est  plus  longue , les 
malades  marchent , comme  ou  dit  , en  fau- 
chant, et  s’inclinent  toujours  sur  le  côté  sain. 
La  raison  de  ce  phénomène  est  facile  à conce- 
voir : la  cuisse  saine  ne  peut  soutenir  le  corps 
assez  élevé  , pour  que  l’extréniité  luxée  cesse 
de  toucher  à terre  J et  que  la  jambe  étendue 
puisse  être  portée  directement  en  avant , ce 
qui  serait  nécessaire  pour  rendre  la  progression 
facile.  Le  malade  est  donc  obligé  de  jeter  en 
dehors  la  cuisse  luxée , en  faisant  décrire  un 
demi-cercle  au  pied  pour  le  passer  aisément 
devant  l’autre.  On  observe  encore  dans  cette 
luxation  non  réduite  , que  le  malade  appuie  la 
plante  du  pied  tout-à-la-fois  et  en  même  temps  y 
depuis  les  orteils  jusqu’au  talon  , parce  que 
toute  l’exlrémité,  déjà  trop  longue,  le  devien- 
drait encore  davantage  si  le  bout  cUi  pied  ou 
le  talon  posait  d’abord  à terre. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  constaté  , par 
l’ouverture  des  cadavres , l’état  des  parties  dans 
la  luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  devant  , 
non  réduite  et  ancienne.  S’il  était  permis  de  se 
•livrer  à quelques  conjectures  dans  une  science 
qui  est  fondée  uniquement  sur  l’expérience  , 
nous  dirions  que , dans  ce  cas  , la  nature 
n’ayant  pas  les  mêmes  moyens  pour  produire 
une  nouvelle  articulation  , que  dans  la  luxation 
en  haut  et  en  dehors  , et  dans  celle  en  bas  et  en 
dedans,  et  que  la  tête  du  fémur  ne  trouvant 
pas  supérieurement  le  même  point  d’appui , 
rien  ne  l’empêcherait  de  glisser  de  bas  en  haut 
lorsque  le  malade  voudrait  confier  le  poids  du 
corps  au  membre  affecté , et  qu’aipsi  il  ne  pour- 
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mit  jamais  marcher  sans  des  moyens  auxi- 
liaires propres  à le  soutenir  , comme  bé- 
quilles , etc.  Au  reste , on  conçoit  que  dans 
cette  luxation  , comme  dans  les  autres,  le  mem- 
bre doit  diminuer  de  volume  , par  la  gêne  que 
le  déplacement  de  l’os  apporte  aux  mouvemens 
naturels  de  la  cuisse. 

Le  procédé  par  lequel  on  réduit  les  diffé- 
rentes luxations  de  la  cuisse  est  le  même  pour 
toutes  , sauf  quelques  modifications  que  nous 
indiquerons  plus  bas.  Le  malade  est  couché  sur 
une  table  basse  et  solide,  garnie  d’un  matelas , 
ou  sur  un  lit  sans  dossiers  , et , au  défaut  de 
l’un  et  de  l’autre , sur  un  lit  de  sangles  recou- 
vert d’un  ou  de  plusieurs  matelas.  Le  malade 
ainsi  placé , il  suffit  quelquefois  pour  opérer 
la  récfuction , de  faire  tirer  le  membre  en  bas 
par  un  aide  robuste  qui  embrasse  la  partie 
inférieure  de  la  Jambe  au-dessus  des  malléoles , 
avec  ses  deux  mains , tandis  qu’un  autre  aide 
fixe  le  bassin.  Cependant  le  plus  souvent  la 
force  que  ces  deux  hommes  peuvent  déployer 
est  insuffisante  , et  l’on  est  obligé  de  faire  agir 
un  plus  grand  nombre  d’aides  , au  moyen  de 
laqs  convenablement  disposés.  Une  nappe  ou  un 
drap  plié  suivant  sa  largeur , et  réduit  ainsi  à 
cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  large  , servira 
de  laq  pour  l’extension  : oa  place  sa  partie 
moyenne  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  jambe,  au-dessus  des  malléoles,  après 
avoir  garni  cette  partie  avec  du  linge  ou  du 
coton  cardé , afin  d’empêcher  l’impression  dou- 
loureuse du  laq  , dont  les  extrémités,  conduites 
en  arrière  , sont  tordues  ensemble  et  confiées  à 
des  aides. 

Un  autre  laq  formé  également  d’une  nappe 
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OU  d’un  drap  plié  comme  le  précédent , sert 
pour  la  contre-extension.  La  partie  moyenne  de 
ce  laq  est  placée  sur  la  partie  interne  supérieure 
de  la  cuisse  saine  y préalablement  garnie  avec 
du  linge  , ou  toute  autre  substance  propre  à 
modérer  l’effet  de  la  compression  : les  extré- 
mités de  ce  laq  sont  conduites  , l’une  antérieu- 
rement dans  le  pli  de  l’aine,  et  l’autre  posté- 
rieurement siïr  la  lésse  du  même  coté  ; on  les 
réunit  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  des  îles  , 
où  on  les  tord  ensemble  pour  les  confier  à des 
aides.  Mais  ce  laq  n’empêcherait  pas  le  bassin 
d’être  entrainc  de  l’autre  coté  par  la  force  de 
l’extension  , ce  qui  rendrait  la  réduction  beau- 
coup plus  difficile  , si  on  ne  se  servait  pas  d’un 
autre  laq  , dans  l’intention  de  fixer  le  bassin 
d’une  manière  convenable.  On  place  ce  laq  de 
façon  qu’il  embrasse  le  bassin  du  même  côté  , 
dans  l’interv'alle  qui  est  entre  la  crête  de  l’os 
des  îles  et  le  grand  trochanter  , et  on  en  porte 
les  extrémités  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut,  l’une  en  devant,  et  l’autre  en  arrière, 
pour  les  réunir  sur  la  crête  de  l’os  ilion  du 
côté  opposé  à la  maladie , et  les  certifier  ensuite 
à des  aides.  La  puissance  contre-extensive  agis- 
sant en  même  temps  sur  les  deux  laqs , le  bassin 
est  fixé  solidement  sans  qn’ll  puisse  être  en- 
traîné ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre.  Eu  plaçant 
les  laqs  destinés  à l’extension  et  à la  contre- 
extension  , comme  nous  venons  de  le  dire  , 
aucun  des  muscles  qui  entourent  l’aTticulation 
n’est  excité  à une  action  contraire  au  but  qu’on 
se  propose  , et  ne  vient  ajouter  à la  difficulté 
de  la  réduction. 

Le  nombre  des  aides  destinés  à faire  l’exten- 
sion et  la  contre  extension,  doit  être  ésal  de 
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part  et  d’autre , en  les  supposant  de  force  égale. 
Îæ  nombre  doit  varier  suivant  la  force  du  ma- 
lade , ou  , pour  mieux  dire,  suivant  la  résis- 
tance que  présentent  les  muscles  qui  environ- 
nent l’articulation.  Il  faut  qu’ils  puissent  vaincre 
cette  résistance,  sans  quoi  il  y aurait  impossi- 
bilité de  ramener  la  tête  de  l’os  clans  sa  cavité 
naturelle.  On  dit  communément  que  pour  ré- 
duire une  luxation  , il  faut  plus  d’adresse  cjue 
de  force  ; cela  n’est  point  exact  : il  serait  plus 
conforme  à la  vérité  d’avancer  cpi’ii  faut  tou- 
jours beaucoup  d’adresse  , et  souvent  beaucoup 
de  forces.  Les  plus  grands  efforts  deviendraient 
presque  toujours  inutiles , s’ils  n’étaient  dirigés 
par  des  mains  habiles  , de  même  que  des  mains 
habiles  seraient  insuffisantes,  si  elles  n’étaient 
aidées  de  forces  proportionnées  à la  résistance 
des  muscles.  Hippocrate  , persuadé  que  la 
difficulté  de  la  réduction  des  membres  luxés 
tient  à l’insuffisance  des  extensions  , recom- 
mande de  ne  point  les  ménager  ; car  , dit-il , 
Ime  extension  forte  et  directe  oblige  la  tête  de 
l’os  à se  porter  vis-à-vis  de  sa  cavité  , et  pour 
peu  qu’on  la  dirige  , rien  ne  s’oppose  plus  à sa 
rentrée. 

Les  puissances  extensives  et  contre-exten- 
sives étant  disposées  comme  nous  venons  de 
lé  dire  , le  chirurgien  placé  au  côté  externe  du 
membre  , donne  aux  aides  le  signal  d’agir  : 
ceux  qui  doivent  faire  la  contre-extension  ti- 
rent sur  les  laqs  suivant  la  direction  même  que 
le  chirurgien  leur  a donnée  : à l’égard  de  ceux 
qui  font  l’extension  , ils  doivent  agir  dans 
une  direction  différente  ,'  suivant  l’espèce  de 
la  luxation.  Dans  celle  en  haut  et  en  dehors, 
Pexten&ion  sera  faite  obliquement;  de  dehors 
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eu  dedans  , et  un  peu  de  derrière  en  de- 
vant. Dans  la  luxation  en  bas  et  en  ded^'iis, 
la  puissance  doit  a^ir  obliquement  de  dedans 
en  dehors.  Dans  celle  qui  a lieu  en  haut  et  en 
dedans  , la  direction  du  membre  étant  peu 
changée , l’extension  sera  faite  dans  une  di- 
rection presque  parallèle  à l’axe  du  corps.  En 
un  mot  , dans  toute  luxation  de  la  cuisse  , la 
puissance  extensive  doit  exercer  son  action 
suivant  la  direction  que  le  déplacement  de  l’os 
a imprimée  au  memljre. 

, Lorsque  le  chirurgien  juge  que  l’extension 
est  suffisante  , et  que  Ta  tête  de  l’os  est  dégagée 
de  l’endroit  dans  lequel  elle  s’était  placée,  il 
opère  la  coaptation  ou  la  conformation  , ce 
qui  se  pratique  différemment  suivant  l’espèce 
de  déplacement  auquel  il  s’agit  de  remédier. 
Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  , il 
appuie  ses  deux  mains  &ur  le  grand  trochanter , 
et  le  pousse  en  bas  et  en  dedans  , pour  faire 
glisser  la  tête  du  fémur  sur  la  face  externe  de 
l’os  des  îles  , et  la  conduire  dans  la  cavité 
cotyloule.  Dans  celle  en  bas  et  en  dedans  , le 
chirurgien  embrasse  avec  ses  deux  mains  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  , et 
la  porte  en  haut  et  en  dehors  , tandis  que  les 
aides , sans  cesser  de  faire  l’extension  , en  diri- 
gent la  partie  inferieure  en  dedans.  Dans  la 
luxation  en  haut  et  en  dedans  , il  appuie  sur 
la  tête  du  fémur  en  la  poussant  eniç  bas  et 
en  dehors.  Quant  à la  luxation  en  bas  et  en 
arrière  , comme  il  est  infiniment  probable 
qu’elle  n’arrive  jamais  primitivement , ou  doit 
d’abord  agir  sur  le  fémur  de  manière  à por- 
ter sa  tête  dans  le  Heu  qu’elle  occupe  dans 
la  luxation  en  haut  et  en  dehors  , et  se  con- 
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duire  ensuite  comme  dans  la  réduction  de  cette 
dernière.  En  un  mot , quelle  que  soit  l’espèce 
de  luxation  à laquelle  on  veut  remédier , ou 
doit  faire  parcourir  à l’os  , pour  rentrer  dans 
sa  cavité  , le  même  chemin  qu’il  a pris  pour 
en  sortir. 

On  connaît  que  la  luxation  est  réduite  , au 
bruit  qui  se  fait  entendre  au  moment  où  la  tête 
de  l’os  rentre  dans  la  cavité  cotyloïde  j au  ré- 
tablissement de  la  longueur  , de  la  rectitude 
et  de  la  conformation  naturelles  du  membre  ; 
à la  liberté  qu’il  acquiert  de  se  mouvoir  , et  à 
la  cessation  de  la  douleur.  11  arrive  quelquefois 
qu’après  la  réduction  de  la  luxation  , le  mern^ 
bre  est  un  peu  plus  long  que  l’autre  ; ce  qui 
provient  de  ce  que  la  têie  du  fémur  ne  s’en- 
ronce  tfabord  pas  exactement  dans  la  cavité 
cotyloïde , ou  de  ce  que  les  cartilages  arti-» 
culaires  et  la  glande  synoviale  sont  un  peu 
gonflés.  Mais  quelle  que  soit  la  cause  de  ce 
phénomène  , il  disparaît  ordinairement  au 
bout  de  quelques  jours. 

Il  est  rare  qu’on  ne  parvienne  pas  à réduire 
les  luxations  de  la  cuisse , par  les  procédés  que 
nous  venons  de  décrire  ; et  lorsqu’ils  sont  in^ 
suffisans,  il  est  plus  rare  encore  qu’on  puisse 
y parvenir  en  employant  les  différentes  ma- 
chines qu’on  a imaginées  pour  cet  effet-  Mais 
il  arrive  souvent  que  les  premières  tentatives 
de  réduction  que  l’on  fait  sont  infructueuses, 
et  qu’on  est  obligé  de  les  réitérer  plusieurs  fois 
avant  d’obtenir  le  résultat  qu’on  se  propose- 
Lorsqu’après  plusieurs  tentatives  bien  dirigées, 
la  tête  du  fémur  n’est  pas  rentrée  dans  sa  ca- 
vité naturelle,  on  doit  rechercher  avec  soin 
les  causes  qui  s’y  opposent  : tantôt  c’est  la  dis^ 
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proportion  entre  la  résistance  qu’opposent  les 
muscles  par  leur  contraction  ordinaire  , et 
les  forces  qui  ont  été  employées  à l’extension 
et  à la  contre-extension;  tantôt  c’est  leur  con- 
traction spasmodique  déterminée  par  l’irrita- 
tion et  la  douleur.  Dans  le  premier  cas,  on 
doit  au  pimenter  les  forces  extensives  et  contre- 
cxteiisives,  et  les  proportionner  à la  résistance 
des  muscles  : dans  le  second , on  doit  diminuer 
les  forces  du  malade  par  les  saignées  plus  ou 
moins  répétées , suivant  son  âge  et  son  tempé- 
rament; par  les  bains  et  une  diète  sévère,  et 
calmer  l’irritation  locale  et  la  douleur  par  les 
applications  émollientes  et  anodines. 

> Pour  contenir  réduites  les  luxations  du  fé- 
mur, il  suffit  d’empêcher  que  les  mouvemens 
qui  ont  eu  lieu  penfîaiit  le  déplacement , ne 
récidivent.  Pour  cela  le  malade  restera  au  lit, 
les  cuisses  rapprochées  l’une  de  l’autre  , et 
maintenues  dans  cette  position  au  moyen  d’une 
petite  bande  placée  au-dessus  des  genoux , et 
disposée  en  manière  de  huit  de  chiffre  ; on 
appliquera  sur  l’articulation  un  cataplasme 
émollient  , ou  des  compresses  imbibées  de 
liq  ueurs  de  même  nature  , qu’on  peut  même 
rendre  anodines,  s’il  est  nécessaire.  Lorsque  la 
tension  et  la  douleur  seront  dissipées,  on  rem- 
placera ces  topiques  par  des  résolutifs.  11  est 
rare  que  ces  symptômes  soient  portés  au  point 
d’exiger  la  saignée  et  une  diète  sévère.  On  peut 
toujours  laisser  prendre  aux  malades,  dès  les  pre- 
mieiTS  jours,  une  petite  quantité  d’alimenslcger^ 
et  faciles  à digérer  : on  ne  doit  leur  permettre 
de  se  lever  et  de  commencer  à marcher , que 
lorsque  la  douleur  est  entièrement  dissipée;  ce 
^ui  n’arrive  ordinairement  que  le  vingt-ciu- 
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<]|mème  ou  le  trentième  jour  après  la  réduc- 
tion de  la  luxation  , et  quelquefois  même  plus 
tard.  Il  est  ù observer  que  les  luxations  en  Jiaut 
étant  toujours  accompagnées  de  la  ru]iture  du 
ligament  rond,  et  la  reunion  de  ce  ligament 
ne  se  faisant  que  très-difficilement,  ou  même 
n’ayaiU  quelquefois  point  lieu  du  tout,  il  faut 
qu’après  leur  réduction  le  malade  garde  plus  ♦ 
long-temps  le  repos  : dans  tous  les  cas  , lors- 
qu’il commence  à marcher  , il  doit  se  servir 
de  béquilles  et  éviter  de  confier  entièrement  le 
poids  du  corps  au  membre  affecté.  Sans  cette 
précaution  , les  douleurs  se  réveillent , les  car- 
tilages qui  encroûtent  les  surfaces  articulaires 
peuvent  s’engorger , ainsi  que  le  paquet  syno- 
vial contenu  dans  l’articulation  ; et  si  le  malade 
continue  à marcher  , malgré  ces  accidens  ^ il 
s’expose  à une  luxation  spontanée  j maladie 
très-grave  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Nous  avons  exposé  précédemment  les  chan- 
geinens  qui  arrivent  aux  os  et  aux  ])arties  mol- 
les, lorsque  les  luxations  de  la  cuisse  n’ont  pas 
été  réduites,  et  nous  avons  fait  connaître  les 
ressources  de  la  nature  en  pareille  circonstance, 
pour  rendre  le  membre  encore  d’une  grande 
utilité.  Nous  devons  ajouter  qu’une  personne 
chez  la<[uelle  il  a été  impossible  d’opérer  la  ré- 
duction , doit  garder  le  lit  pendant  un  temps 
très- long  , et  que  , lorsr[u’elle  est  en  état  d’en 
sortir  , il  faut  qu’elle  se  serve  de  béquilles  , et 
qu’elle  n’abandonne  leur  secours  (jue  lorsque 
la  nouvelle  articulation  a acquis  assez  de  soli- 
dité pour  retenir  la  tête  tlu  fémur,  ce  qui  n’ar- 
rive , nous  le  répétons , que  tjès-lentcment  vt 
au  bout  d’un  temps  considérab.’e. 

4‘ 
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CHAPITRE  XIII. 


Des  Luxations  spontanées  ou  consécutives 

du  Fémur. 


O N a donné  les  noms  de  luxation  spontanée 
du  fémur,  luxation  conséoulive  , morbus  coæa- 
rius  , à une  maladie  de  Pariiculation  ilio-f’t- 
morale  , dans  laquelle  la  tête  du  fémur,  pous- 
sée peu- à -peu  hors  de  la  cavité  cotyloïde  , 
monte  sur  la  face  externe  de  l’os  des  îles  , ou 
descend  dans  la  fosse  ovalaire.  Cette  luxation, 
heaucoup  plus  fréquente  que  celles  qui  sont 
produites  immédiatement  par  une  violence  ex- 
térieure , était  connue  des  anciens  , et  a été  in- 
diquée par  Hippocrate  dans  les  aphorismes  69 
et  60  de  la  section  d ; mais  il  y a loin  de  cette 
simple  indication  à la  description  exacte  de  la 
luxation  consécutive  du  fémur  qui  a été  donnée 
par  J.  L.  Petit  , dans  les  Mémoires  de  l’Acadé- 
inie  des  Sciences  , pour  l’année  1722  , et  par 
Sabatier , dans  le  tome  5 des  Mémoires  de 
l’Académie  royale  de  Chirurgie,  et  aux  obser- 
vations nombreuses  qui  ont  été  recueillies  et 
publiées  depuis  sur  cette  fâcheuse  maladie. 

Pour  traiter  méthodiquement  ce  sujet,  nous 
considérerons  successivement  les  causes  de  la 
maladie  ; les  désordres  qu’elle  produit  dans 
l’articulation  et  les  parties  environnantes  ; la 
manière  dont  ces  désordres  amènent  le  dépla- 
cemenÇdu  fémur  j la  marche  qu’elle  suit,  et  les 
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difïercns  symptômes  qui  se  manifestent  dans 
chacun  de  ses  degrés j son  prognostic,  et,  en- 
fin , ses  indications  curatives. 

Les  luxations  spontanées  du  fémur  peuvent 
être  produites  par  une  cause  externe  , par  une 
cause  interne  , ou  par  le  concours  de  ces  deux 
causes.  On  a cru  pendant  long-temps  que  ces 
luxations  dépendaient  toujours  d’une  cause  in- 
terne , et  lorsque  la  maladie  avait  été  précédée 
d’une  chute  ou  d’un  coup , on  ne  regardait  ces 
accidens  que  comme  causes  occasionnelles  ou 
déterminantes. 

Cependant  l’observation  a appris  qu’une 
contusion  violente  de  l’articulation  ilio-femo- 
raie  , produite  par  une  chute  sur  le  grand  tro- 
chanter , le  genou  , ou  les  pieds  , peut  donner 
lieu,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  , 
à une  luxation  spontanée  du  fémur  j mais  il  ne 
faut  pas  croire,  comme  l’a  dit  J.  L.  Petit,  que 
cette  maladie  dépende  toujours,  ou  du  moins 
le  plus  souvent  , de  cette  cause.  Il  est  plus  fré- 
quent , au  contraire , de  voir  la  contusion  de 
l’articulation  n’être  que  la  cause  occasionnelle , 
ou  déterminante  de  la  maladie  , en  appelant 
sur  les  parties  articulaires  , par  l’irritation 
qu’elle  y produit,  un  principe  morbifique 
quelconque  préexistant.  Il  est  encore  plus  or- 
dinaire qu’une  cause  interne  , capable  de  pro- 
duire la  maladie , se  fixe  sur  ^articulation  , sans 
qu’elle  y ait  été  attirée  par  l’irritation  résul- 
tante d’une  chute  ou  d’un  coup.  Les  vices 
scrophuleux,  rhumatismal  , arthritique,  la  ma- 
tière morbifique  de  certaines  maladies  , telles 
que  la  variole  , la  rougeole , les  fièvres  dd 
mauvais  caractère,  etc. , sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  luxation  spontanée  du  fémur  f 
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et  parmi  elles,  le  vice  scropliuleux  est  celui  qui 
la  produit  le  plus  souvent  ; aussi  cette  maladie 
est-elle  pins  iréqueiite  dans  renlance  (jue  dans 
l’âge  adulte  , parce  que  c’est  ordinairement  à 
cette  preniière  époque  de  la  vie  , que  ce  vice  se 

développe.  _ [ 

J.  L.  Petit  qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  \ 
haut , attribuait  toutes  les  luxations  spontanées  | 
du  fémur  à la  contusion  de  l’articulation  dans  | 
une  chute  sur  le  grand  trochanter,  explique  ; 
le  mécanisme  du  déplacement  du  fémur  de  la  j 
manière  suivante  : j 

' <c  Lorsque  dans  une  cliute  , le  grand  tro- 
» chanter  est  frappé  , la  léce  du  fémur  est  vio- 
T>  lemment  poussée  contre  les  parois  de  la  ca- 
» vité  cotyloïde;  et  comme  elle  remplit  exacte- 
ment  cette  cavité  , les  cartilages  , les  glandes 
jj  de  la  synovie  , et  le  ligament  de  ^intérieur 
35  ded’article  doivent  souffrir  une  forte  contu- 
>5  sion  , qui  sera  suivie  d’obstruction  , d’inflam- 
35  mation  et  de  dépôt.  I-a  synovie  sur-tout  s’a- 
33  massera  dans  la  cavité  de  l’articulation  •,  la 
5»  capsule  ou  tunique  ligamenteuse  en  sera  dis-  I 
35  tendue  ; et  la  tête  de  l’os  peu- à- peu  chassée  I 
» au -dehors  , sera  enfin  luxée.  La  synovie  } 
33  s’épanchant  continuellement  dans  l’article  , j 
33  s’y  épanchant  même  alors  ])lus  que  dans 
33  l’état  naturel,  et  n’étant  plus  dissipée  par  leS 
33  mouvemens  de  la  partie,  on  ne  doit  point 
33  être  surpris  qu’elle  s’accumule  et  qu’elle  rem- 
03  plisse  la  cavité  au  point  de  chasser  la  tête  de 
>3  l’osj  ce  qu’elle  fera  avec  d’autant  plus  de  fa- 
» cilité  que , relâchant  les  ligamens , elle  les  met 
>3:hors  cf’état  de  résister,  non-seulement  à la 
33. force  avec  laquelle  elle  pousse  l’os  hors  de 
» sa  boëte,  mais  encore  nux  efforts  que  font 
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>5  les  muscles  pour  tirer  en  haut  la  tête  du  le- 
3->  mur.  La  capsule  ne  sera  doue  pas  seule  dis- 
» tendue;  le  ligament  rond  souffrira  aussi  pou- 
>3  à-peu  un  alongemcnt  qui  sera  accomj)agné 
• d’une  douleur  très-vive , laquelle  augmentera 
>3  par  degré  , et  ne  diminuera  que  ([uand  ce 
33  ligament , tout-à-fuit  relâché  ou  rompu  , aura 
>3  ahandonné  la  tête  de  l’os  à toute  la  puis- 
33  sance  des  muscles  qui  la  tirent  en  haut.  >3 
Cette  explication  paraît  d’abord  très-plausi- 
hle;  mais  lors(iu’on  l’exainine  attentivement, 
on  sent  aisément  qu’elle  manque  de  solidité. 
En  elïét  , en  supposant  que  la  contusion  des 
surfaces  articulaires , de  la  slîfnde  synoviale  et, 
du  ligament  rond  , donne  lieu  à une  secrétion, 
plus  abondante  de  la  synovie  , et  que  cette  hu- 
meur ne  soit  point  résorliee  , elle  se  portera 
entre  le  col  du  fémur  et  le  ligament  orbiculaire 
qui  s’attache  à sa  base , et  distendra  ce  liga- 
ment; mais  ijuelle  qnosoit  la  quantité  de  synovie 
sécrétée , cette  humeur  ne  sera  jamais  capai)!c 
de  forcer  la  résistance  de  ce  ligament , et  celle 
qui  provient  de  la  rétraction  des  muscles  nom- 
breux qui  environnent  l’articulation  , et  de 
chasser  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  coty- 
loïde  ; car  si  la  synovie  épauebée  entre  le  col 
du  fémur  et  le  ligament  orbicul.iire  , venait  à 
s’éjiaissir,  elle  serait  ])lus  projire  à retenir  l’os 
dans  la  cavité  cotyldide  i|u’à  l’en  expulser.  Il 
est  donc  certain  que  Petit  , en  reconnaissant 
que  la  tête  de  l’os  ne  jiouvait  plus  être  logée 
dans  la  cavité  cotyloiMe  , s’est  mépris  sur  la 
cause  de  la  disproportion  entre  cette  cavité  et 
la  tête  du  fémnr  , et  par  conséquent,  sur  la 
nature  du  désordre  île  l’articulation  (|ui  donne 
lieu  à la  luxation.  Au  reste  , comme  ce  célébré 
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chirurgien  ne  dit  point  avoir  constaté  par  l’ou- 
verture des  corps  l’état  des  parties  dans  cette  | 
maladie  , sou  opinion  n’a  d’autre  valeur  que 
celle  d’une  simple  conjecture. 

Quelles  sont  donc  les  altérations  organiques 
de  l’articulation  iliodemorale  (jui  , à la  suite 
d’une  forte  contusion  , ou  de  l’action  d’un 
principe  morliifique  sur  la  même  partie  , don- 
nent lieu  à la  luxation  spontanée  du  fémur  ? 
L’examen  des  cadavres  de  personnes  mortes  de 
cette  maladie  , pouvait  seul  nous  fournir  des 
données  exactes  ) et  les  occasions  de  faire  ces 
dissections  ne  se  présentent  malheureusement 
que  trop  souvent  , cette  affection  faisant  périr 
la  plupartdes  sujets  (jui  en  sont  atteints.  Il  n’est 
pas  à ma  connaissance  qu’on  ait  eu  occasion  de 
constater  l’état  des  jiarties  dans  les  commence- 
mens  de  la  maladie  , époque  où  elle  n’est  pas 
encore  mortelle  ; mais  il  est  probable  qu’alors 
le  cartilage  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde  , ce- 
lui qui  recouvre  la  tête  du  fémur,  le  ligament 
rond  et  sur->tout  la  glande  synoviale , sont  gon- 
flés j et  que  ce  gonflement , en  détruisant  les 
proportions  qui  doivent  exister  entre  la  profon- 
deur de  la  cavité  cotyloïde  et  le  volume  de  la 
tête  du  féjiiur,  donne  lieu  à halongement  du 
membre  que  l’on  observe  toujours  ou  presque  ; 
toujours  dès  le  principe  de  la  maladie, 

Lorsque  cette  affection , après  avoir  parcouru 
ses  périodes  , est  arrivée  au  point  de  faire  périr 
le  malade , l’examen  anatomique  fait  apercevoir 
dans  l’articulation  et  dans  les  parties  environ- 
nantes, dos  désordres  organiques  très-variés, 
Quelquefois  on  trouve  la  glande  synoviale,  qui 
dans  l’état  sain  remplit  renfoncement  raboteux 
de  la  cavité  cotyloïde,  tellement  gonflée,  qu’elle 
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suFfit  pour  remplir  la  cavité  entière  j le  cartilage 
qui  tapisse  cette  même  cavité  et  celui  qui  revêt 
la  tête  du  fémur,  épaissis  et  ramolisj  on  trouve 
encore  le  ligament  rond  détruit  dans  quelques 
circonstances  : d'autres  fois  la  cavité  cotyloïde 
est  pleine  de  concrétions  stéatomateuses  et  d’un 
pus  fétide  , flaconneux  et  de  couleur  variée  ; 
son  cartilage  est  rongé  en  quelques  endroits  ; 
mais  la  lésion  la  plus  fréquente  est  la  carie  du 
contour  de  la  cavité,  et  l’usure,  ou  la  destruc- 
tion qui  en  est  la  suite  j tantôt  c’est  la  partie 
supérieure  du  bord  de  la  cavité  qui  a souffert 
de  cette  affection  , et  est  détruite  plus  ou  moins 
profondément  ; tantôt  c’est  la  partie  intérieure 
et  interne  de  ce  bord  : dans  quelques  cas , le 
cartilage  qui  recouvre  la  tête  du  fémur  est  en- 
tièrement détruit , et  cette  portion  de  l’os  est 
cariée  assez  avant.  La  carie  de  l’os  des  îles  ne 
se  borne  pas  toujours  à la  cavité  cotyloïde  j la 
partie  de  cet  os  où  la  tête  du  fémur  s’est  portée 
après  son  déplacement,  est  également  susceptible 
d’y  participer  : on  l’a  vue  par  le  fait  de  cette 
altération  ramollie  , et  comme  en  putrilage , de 
manière  qu’on  pouvaiten  détacher  des  fragrnens 
osseux.  La  matière  ]3urulen  te  qui  s’est|glissée  dans- 
les  interstices  des  muscles  , y forme  des  foyers 
]>lus  ou  moins  considérables;  et  lorsque  le  pus 
s’est  porté  jusque  sous  la  peau  où  il  a formé 
des  abcès  dont  l’ouverture  a laissé  des  fistules, 
leur  trajet  s’étend  jusqu’à  l’articulation , source 
première  de  la  suppuration.  On  a observé  une 
variété  de  la  carie  qui  n’attaque  que  le  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  ; de  sorte  que  ce  fond  seule- 
ment est  détruit , tandis  que  ses  bords  restent 
intacts  ; alors  la  matière  purulente  de  mauvaise 
qualité,  qui  la  remplit,  se  porte  jusque  dans  le 
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bassin  , où  elle  forme  un  foyer  ])lns  ou  moins- 
considérable  ; dans  ce  cas  , la  maladie  fait  périr 
le  sujet , sans  déplacement  du  fémur. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’état 
pathologifjue  des  parties  dans  les  luxations 
spontanées  du  fémur,  il  sera  facile  d’cxplitjuer 
comment  la  tête  de  cet  os  abandonne  peu-à- 
peu  la  cavité  cotyloùle  pour  monter  eiuMiiie 
sur  la  face  externe  de  l’os  des  îles,  ou  descen- 
dre dans  la  fosse  ovalaire.  Lorsque  les  cartilages 
articulaires,  la  glande  synoviale  et  le  ligament 
roiul  s’en  «orient  et  se  confient  à la  suite  d’une 
forte  contusion  , ou  par  1 action  d un  vice  in- 
terne , scrophuleux  ou  autre  , fixé  sur  celte  ar- 
ticulation , il  s’ensuit  nécessairement  que  la 
tête  du  fémur  est  repoussée  en  bas  , à mesure 
que  le  gonflement  augmente  , ce  qui  se  fait  or- 
dinairement d’une  manière  graduée  : lorsque 
lé  sommet  de  la  tête  du  fémur  est  parvenu  au 
niveau  du  rebord  de  la  cavité,  n’étant  plus  re- 
tenue par  le  ligament  rond  qui  est  rompu  ou 
détruit , cette  éminence  obéit  à l’action  des 
muscles  fessiers  qui  la  portent  en  haut  et  en 
dehors  sur  la  face  externe  de  l’os  des  îles.  Dans 
cette  espèce,  le  déplacement  est  produit  par  la. 
disproportion  entre  la  cavité  cotvloïde  et  la 
tète  du  fémur  , et  par  l’action  musculaire  qui 
adiève  la  luxa^  ion  lorsque  le  sommet  de  cette 
éminence  est  au  niveau  du  rebord  de  la  cavité , 
comme  nous  venons  de  l’expliquer. 

Mais  lorsque  la  luxation  résulte  de  la  destruc- 
tion du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  ]'>ar  la 
carie,  elle  s’opère  d’une  autre  manière j dans 
ce  cas , du  moment  (pie  la  tête  de  l’os  n’est  plus 
retenue  j)ar  la  j)ortion  de  la  cavité  (pii  se  trouve 
détruite  , elle  est  livrée  à l’action  musculaire, 
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qui  complète  le  déplacement  : comme  le  plus 
ordinairement  c’est  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne du  rebord  cotyloïdien  qui  est  cariée , la 
luxation  la  plus  fréquente  est  celle  en  haut  et 
en  dehors  ; cependant  la  carie  alTectant  quel- 
quefois la  partie  inférieure  interne  de  ce  re- 
bord , on  voit  aussi  la  luxation  en  bas  et  en 
dedans^  dans  la  fosse  ovalaire  j mais  cela  a lien 
beaucoup  jdus  rarement. 

La  marche  et  les  symptômes  des  luxations 
spontanées  du  fémur  méritent  la  plus  grande 
attention  de  la  part  du  chirurgien.  On  a quel- 
quefois méconnu  la  maladie  dans  son  principe 
ce  qui  est  une  faute  très -préjudiciable  au  ma- 
lade , puisqu'elle  fait  négliger  les  moyens  qui 
auraient  pu  en  arrêter  les  progrès,  et  qui  ne 
sont  réellement  utiles  que  dans  l’origine  de  cette 
affection.  Dans  d’autres  cas  , on  a cru  qu’elle 
était  terminée  au  moment  où  les  plus  grands 
accidens  étaient  sur  le  point  de  se  déclarer.  Il 
convient  donc  d’en  décrire  exactement  les 
symptômes.  Ils  sont  dirférens  suivant  ses  degrés 
ou  ])ériodes  , et  la  cause  qui  l’a  produite.  La 
première  période  comprend  les  phénomènes  qui 
on  t lieu  dejjuis  l’invasion  de  la  maladie  jiisqu'’ait 
inoment  où  la  tête  du  fémur  abandonne  la  ca- 
vité cotyloïde;  soit  que  la  luxation  reconnaisse 
pour  cause  une  forte  contusion  , soit  qu’elle 
dépende  d’un  vice  interne.  Pendant  cette  épo- 
que, le  malade  éprouve  de  la  douleur,  le  mem- 
bre affecté  augmente  plus  ou  moins  en  longueur, 
et  il  y a claudication.  Ces  trois  symptômes  se 
manifestent  simultanément  j niais  la  douleur 
est  celui  dont  le  malade  se  plaint  le  plus  j elle 
se  fait  sentir  dans,  la  hanche  , et  ordinai- 
rement aussi  au  genou  , quelquefois  même 
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elle  est  si  forte  dans  cette 'dernière  partie, 
que  les  malades  s’en  plaignent  beaucoup 
plus  qtic  de  celle  de  la  hanche  j circonstance 
qui  a lait  commettre  des  méprises  en  détour- 
nant l’attention  des  praticiens,  et  les  trompant 
sur  le  véritable  siège  de  la  maladie.  Nous  con- 
naissons lies  exemples  de  luxations  spontanées 
où  des  erreurs  de  ce  genre  ont  en  lieu;  on  les 
évitera  facilement  en  faisant  attention  que  le 
toucher  n’augmente  pas  la  douleur  du  genou  , 
tandis  qu’il  rend  plus  vive  celle  qui  a lieu  dans 
la  hanche.  La  douteur  est  très- vive  lorsqu’elle 
résulte  d’une  forte  contusion  de  l’articulation  , 
et  souvent  alors  elle  est  accompagnée  d’un 
gonflement  delà  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
de  fièvre  et  d’impossibilité  de  mouvoir  le  inein- 
hre  ; la  douleur  vive  est  donc  ordinairement  le 
résultat  d’une  cause  exteme  : quelquefois  pour- 
tant elle  est  très-vive  aussi  , quoiqu’elle  dé- 
pende d’une  cause  interne;  mais  le  ])lus  souvent, 
dans  ce  dernier  cas  , elle  est  médiocre,  sourde 
et  profonde  : dans  tous  elle  est  augmentée  par 
la  marche.  Nous  avons  observé  des  luxations 
spontanées  commençantes , dans  lesquelles  la 
douleur  se  faisait  sentir  dans  toute  l’etendue 
du  membre  , et  était  accompagnée  de  la  rétrac- 
tion des  muscles  fléchisseurs  cie  la  jambe  et  des 
extenseurs  du  pied,  en  sorte  ijue  les  malades  ne 
marchaient  que  sur  la  pointe  de  cette  j)artie. 

L’alongement  du  membre  se  manifeste  pres- 
que en  même  temps  que  la  douleur  ; il  est  , 
comme  nous  l’avons  dit,  l’effet  du  gonflement 
de  la  glande  synoviale  et  des  cartilages  articu- 
laires ; il  est  si  peu  considérable  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie  , qu’il  échappe  sou- 
vent aux  praticiens  qui  n’y  donnent  pi\s  asseü 
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(l’attention;  il  augmente  à liir  et  mesure  des 
progrès  de  cette  alïection  , et  de  rengorgemeut 
des  parties,  en  sorte  que  ralongement  n’est 
jamais  plus  grand  qu’au  moment  où  la  tête  du 
fémur  est  sur  le  point  d’abandonner  entière- 
ment la  cavité  cotyloïde.  Dans  les  luxations 
causées  par  le  gonflement  de  la  glande  syno- 
viale et  des  cartilages  de  l’articulation  , l’alon- 
gement  est  toujours  plus  considérable  que  dans 
celles  qui  ont  lieu  à la  suite  de  la  carie  du 
bord  de  la  cavité  cotyloïde  : dans  ce  dernier 
cas  , il  est  même  quelquefois  si  peu  marqué  , 
qu’il  peut  n’être  pas  aperçu  par  le  praticien  , 
et  c’est  sans  doute  ce  qui  a fait  dire  à plusieurs 
auteurs  que  , clans  cette  espèce , le  raccourcis- 
sement clu  membre  n’est  pas  précédé  de  son 
alongement  : pour  nous , lorsque  nous  avons  eu 
occasion  d’observer  ces  luxations  dans  le  prin- 
cipe f quelle  c|u’cn  fût  l’espèce  , nc>us  avons 
toujours  remarc[ué  le  raccourcissement  de  l’ex- 
trémité. J.  L.  Petit , dans  l’explication  défec- 
tueuse qu’il  donne  de  la  luxation  spontanée 
produite  par  la  confusion  de  l’articula^on  , 
suppose,  au  contraire  , que  la  cuisse  doit  se 
raccourcir  sans  s’être  préalablement  alongée  , 
et  cju’il  n’est  pas  nécessaire  que  la  tête  de  l’os 
soit  entièrement  sortie  , pour  que  le  raccour- 
cissement commence.  Di  raison  qu’il  en  donne 
c’est  que,  «la  tête  du  fémur  étant  de  ligure 
» sphérique,  et  la  portion  qui  est  reçue  dans  la 
cavité  étant  au  plus  une  demi-sphère  ^ les 
>3  nmscles  peuvent  évidemment  commencer  à 
33  tirer  la  cuisse  en  haut  pour  peu  que  la  syno- 
33  vie  éloigne  la  tête  du  fond  de  sa  cavité  : si 
33  donc  on  mesurait  la  cuisse  de  l’endroit  où  la 
tête  du  fémur  touche  le  bord  supérieur  de 
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5>  sa  cavité  , on  la  trouverait  déjà  pins  courte  ^ 

55  et  plus  la  tête  du  fémur  fera  de  cliemiii  pour 
55  sortir,  plus  la  cuisse  perdra  de  sa  longueur  , 

50  etc.  55  La  moindre  réflexion  suffit  pour  dé- 
montrer la  futilité  de  cette  explication  : il  est 
évident,  en  effet,  tjuc  le  gonflement  de  la 
glande  synoviale  et  des  cartilages  articulaires  ; 
en  éloignant  pcu-à-peu  la  tête  du  fémur,  doit 
donner  lieu  à i’alongement  de  la  cuisse , jusfju’à 
ce  rjue  l’os  étant  tout-à-fait  déboîté  , obéisse  à 
l’action  des  muscles  , et  monte  sur  la  face  ex- 
terne de  l’os  des  îles. 

Pour  s’assurer  de  l’alongeinent  du  niemljro  , 
on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos  ; on  met 
sur  la  même  ligne  transversale  les  éjiines  ante- 
rieures et  supérieures  des  os  des  îles  j on  com- 
pare les  deux  membres  placés  ])arallélemeut 
i’un  à coté  de  l’autre  ; on  aperçoit  alors  que  la 
rotule  et  la  malléole  interne  de  celui  qui  est  af- 
fecté , sont  situées  un  peu  plus  bas  que  dans 
l’antre  membre.  Mais  pour  conclure  de  là  que 
ralongoment  du  membre  est  réellement  reflet 
d‘’une  maladie  de  l’articulation  ilio-femorale  , 
il  faut  qu’en  même  temps  le  grand  trochanter 
soit  plus  éloigné  de  la  crête  de  i’os  des  îles  , qne 
dans  l’état  naturel  5 car  une  maladie  de  l’arti- 
culation ilio-sacrée  peut  donner  lieu  à l’alon- 
gement  du  membre  du  même  coté  ; mais  alors 
la  disiance  du  grand  trochanter  à la  crête  de 
J’os  des  îles,  est  la  môme  des  deux  côtés. 

lia  clandication  est  un  symptôme  constant 
de  la  luxation  spontanée  commençante,  lequel 
dépend  de  l’alongemcnt  du  membre  et  de  la 
douleur  de  l’articulation  ; on  conçoit  que  lors- 
que le  malade  veut  confier  le  poids  du  corps 
au  membre  affecté,  la  sensation  donlcureuse 
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c]u’il  y éprouve  le  force  à le  reporter  vivement 
sur  l’autre  , et  comme  la  plus  grande  longueur 
de  cette  extrémité  entre  aussi  pour  beaucoup 
dans  l’action  de  boiter  , il  s’en  suit  que  la  clau- 
dication n’est  jamais  plus  grande  et  plus  mar- 
quée que  lorsque  le  membre  est 
douleur  plus  vive. 

Les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler 
sont  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  premier  degré  de 
la  luxation  spontanée  5 dont  la  durée  varie  suL 
Amnt  l’age  du  malade  , l’intensité  des  phéno- 
mènes morbiiiques  et  la  nature  de  l’altération 
organique  des  parties  articulaires.  Dans  les  en- 
fans  , elle  est  généralement  moins  longue  que 
dans  les  adultes , ce  qui  provient , dans  les  pre- 

é coty- 
glande 
aissent 
et  acr 

quièrent  plus  promptement  un  volume  considé- 
rable, qui  force  la  tête  du  fémur  à abandonner 
la  cavité  J la  carie  fait  également  chez  eux  des 
progrès  plus  rapides.  Nous  avons  vu  des  enfans 
ciiez  lesquels  la  luxation  s’est  opérée  dans  l’es- 
])ace  de  deux  mois.  Chez  les  adultes,  l’espace 
de  temps  qui  s’écoule  depuis  l’invasion  de  la 
maladie  jusqu’au  moment  où,  la  tête  du  fémur 
sort  de  la  cavité  cotyloïde,  est  d’autant  plus 
court  que  la  douleur  et  l’irritation  sont  plus 
considérables.  Nous  avons  observé  deux  ma- 
lades chez  lesquels  la  douleur  était  excessive, 
et  qui  ont  eu  le  fémur  luxé  dans  le  cours 
d’une  fièvre  essentielle.  L’un  était  une  dame 
âgée  d’environ  trente  ans,  qui  éprouva  une 
fièvre  putride  à la  suite  d’une  couche,  et  l’au- 
txe,  un  jeune  homme  de  quatorze  ou  quinze 


rniers , du  peu  de  profondeur  de  la  cavit 
loïde,  et  de  ce  que  les  cartilages  et  la 
synoviale  ayant  moins  de  consistance  se  I 
pénétrer  plus  facilement  par  les  sucs. 


plus  long  et  la 
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ans,  qui  fut  attaqué  d’une  fièvre  de  même 
caractère  peu  de  temps  après  avoir  fait  une 
chute  qui  lui  causa  une  douleur  sourde  dans 
la  hanche  gauche,  et  un  peu  de  dilfiodté  à 
marcher.  Dans  ces  deux  exem[)lcs  , le  fémur 
fut  entraîné  en  haut  et  en  dehors  ; mais  la  ma- 
ladie se  borna  là  , et  les  malades  en  furent 
quittes  pour  la  claudication.  Lorsque  la  tête  du 
fémur  est  expulsée  par  legonflemen  t de  la  glande 
synoviale  et  des  cartilages  , la  luxation  s’effec- 
tue plus  promptement  que  lorsque  cette  émi- 
nence sort  par  suite  de  la  carie  du  rebord 
de  la  cavité  cotyloïde , parce  que  la  marche  de 
cette  dernière  afïéction  est  ordinairement  plus 
lente  j cependant  cela  n’est  pas  Sans  quelques 
exceptions. 

La  seconde  période  des  luxations  spontanées 
du  fémur  comprend  les  syinplômes  qui  ont  lieu 
depuis  le  moment  où  la  tête  de  cet  os  a aban- 
donné la  cavité  cotyloïde,  jusqu’à  la  terminai- 
son de  la  maladie  J ces  symptômes  sont  nom- 
breux et  variés  : tant  que  la  tête  du  fémur  reste 
dans  la  cavité  , il  est  impossilde  de  connaître 
exactement  l’espèce  de  désordre  organi(^ue 
qui  existe , et  l’espèce  de  luxation  ; mais  lors- 
(pie  ce  phénomène  a eu  lieu , on  peut  pro- 
noncer avec  une  sorte  de  certitude.  Voici  ce 
que  nous  croyons  pouvoir  déduire  d’un  grand 
nombre  d’observations  (jue  nous  avons  faites 
Î!ur  cette  maladie  : lorsque  le  raccourcissement 
est  considérable  dès  le  commencement  de  la 
maladie,  que  la  douleur  est  forte  et  qu  ’il  n’y  a 
pas  d’engorgement  a la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  on  peut  présumer  que  la  luxation  est 
due  au  gonflement  de  la  glande  synoviale  et 
des  cartilages  articulaires.  Dans  des  circons- 
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‘ tances  contraires , c’est  la  carie  qui  sera  cause 
tlu  déplacement  du  fémur.  Lorsque  le  membre 
affecté,  beaucoup  plus  long  que  l’autre  depuis 
long-temps,  conserve  sa  rectitude  naturelle  et 
la  faculté  d’exécuter  les  mouvemeus  de  rota- 
tion en  dehors  et  en  dedans  , quoiqu’avec 
douleur-,  et  qu’il  se  forme  un  abcès  par  con- 
gestion dans  un  point  quelconque  de  la  cuisse, 
on  peut  reconnaître  une  carie  du  fond  de  la 
cavité  cotyldide,  et  alors  la  maladie  pourra 
devenir  mortelle,  sans  que  la  tête  du  fémur  se 
déplace. 

Les  premiers  symptômes  de  laseconde  période 
des  luxations  spontanées  du  fémur  sont  diffe- 
rens,  suivant  le  coté  où  la  tête  de  l’os  s’échappe 
de  la  cavité  cotyloïde  : nous  avons  déjà  dit  que 
lorsque  le  déplacement  avait  lieu  par  l’effet 
du  gonflement  de  la  glande  synoviale  , c’était 
toujours  en  haut  et  en  dehors  qu’il  se  faisait,  à 
cause  de  faction  des  muscles  fessiers  j la  cuisse 
qui  est  plus  courte  alors , se  rapproche  de  celle 
du  côté  opposé  ; le  genou  et  la  pointe  du  pied 
se  tournent  en  dedans;  le  grand  trochanter  de- 
vient plus  saillant  et  se  rapproche  de  la  crête  de 
l’os  des  îles  ^ en  un  mot , tous  les  symptômes 
de  la  luxation  primitive  en  haut  et  en  dehors 
se  maniléstent. 

Dans  quelques  cas  avantageux,  et  malheu- 
reusement trop  rares,  la  maladie  s’arrête  là; 
les  douleurs  diminuent  par  degrés  et  cessent 
entièrement;  la  tête  du  fémur  se  creuse  une 
nouvelle  cavité;  il  se  forme  une  articulation 
contre  - nature , et  les  malades  en  sont  quittes 
pour  la  claudication.  Mais  c’est  là  une  excep- 
tion heureuse  ; le  plus  souvent  lorsque  la  tête 
du  fémur  est  déplacée  , il  survient  une  tumé- 
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faction  douloureuse  à la  fesse  ; le  tissu  cellu- 
laire environnant  s’engorge  et  s’épaissit  j la 
peau  devient  tendue  , lisse  , et  la  fesse  offre 
î’asjiect  d’une  tumeur  blanche  on  lyinphatit|ue  ; 
bientôt  quehjnes  points  de  l’engorgement  lyin- 
phati(]ue  se  ramollissent  j des  abcès  quelque- 
fois d’un  caractère  inflammatoire  , sans  être 
cependant  acomnagnés  d’une  rougeur  très- 
grande  , en  raison  de  la  profondeur  et  de  la 
nature  de  l’altération  , se  forment  au  voisinage 
de  l’articulation  , presque  toujours  à sa  partie 
postérieure  et  externe  ; ces  abcès  s’ouvrent 
d’eux-mêmes  , ou  bien  l’art  en  fait  l’ouverture  : 
dans  l’un  et  l’autre  cas  , ces  ouvertures  dégé- 
nèrent en  fistules.  Il  arrive  quelquefois  que  ces 
fistules  , après  avoir  versé  ujie  grande  (juantité 
de  pus  , n’en  fournissent  que  très-peu  , que 
les  douleurs  s’appaisent , que  la  fièvre  cesse  , 
que  tous  les  sym]>tômes  diminuent  par  degrés  , 
que  les  fonctions  se  rétablissent,  et  qu’au 
bout  de  plusieurs  années  , le  malade  a le  bon- 
heur de  guérir  à la  faveur  d’une  ankylosé  ou 
soudure  du  fémur  avec  l’os  des  îles.  Mais  le 
plus  souvent,  au  contraire  , les  fistules  con- 
tinuent à fournir  une  grande  quantité  de  pus, 
qui  d’abord  épais  et  inodore,  devient  ensuite 
séreux , acre  et  fétide  : résorbé  et  porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation  , il  donne  lieu  à la  fiè- 
vre hectique  j le  malavle  tombe  dans  le  ma- 
rasme, et  épuisé  par  le  dévoiement  et  les  sueurs 
colliquatives , il  succombe  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Lorsque  la  luxation  spontanée  dépend  de  la 
destruction  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde 
par  l’effet  de  la  carie  ; quel  que  soit  le  coté  où 
«cite  affection  porte  ses  ravages,  il  se  forme 
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assez*  promptement  après  le  déplacement  de 
l’os,  quelquefois  même  avant,  des  abcès  à la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  tantôt  du  côté 
interne  , tantôt  du  côté  externe  et  antérieur^  et 
quelquefois  à la  partie  postérieure  5 ces  abcès 
présentent  tous  les  caractères  de  ceux  qu’on  a 
désignés  sous  le  nom  d’abcès  par  congestion , 
c’est-à-dire  qu’ils  ne  sont  précéilés  d’aucun  en- 
gorgement dans  la  partie  où  ils  se  manifestent , 
et  qu’ils  sont  formés  par  du  pus  qui  a fusé  dans 
les  interstices  des  muscles  depuis  l’articulation 
qui  en  est  la  source  , jusqu’au  lieu  où  se  forme 
la  congestion  purulente.  Outre  ces  abcès , il 
s’en  forme  quelquefois  d’autres  à la  fesse  par 
l’engorgement  de  cette  partie  j les  ouvertures 
de  ces  abcès  deviennent  fistuleuses,  et  il  en  dé- 
coule abondamment  un  pus  séreux , et  même 
sanguinolent  dans  quelques  occasions , qui  en- 
traîne avec  lui  des  flocons  ou  grumeaux  de  ma- 
tière albumineuse  , et  qui  a presque  toujours 
une  odeur  fétide  j la  lièvre , et  tous  les  symptô- 
mes que  nous  venons  d’énumérer  dans  l’espèce 
ci-dessus , surviennent  et  font  périr  le  malade 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  vpnons  d’en- 
trer suffisent  pour  établir  , avec  exactitude  , le 
diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  j 
ainsi  nous  croyons  inutile  de  les  reproduire  , 
quoique  nous  ne  puissions  nous  empêcher  de 
recommander  d’avoir  une  grande  attention 
pour  reconnaître  Ips  symptômes  naissans  de 
cette  affection  , afin  de  lui  ojjposer , dans  son. 
principe  , les  moyens  propres  à en  arrêter  les 
progrès. 

Pour  établir  sûrement  le  prognostic  des  luxa- 
tions spontanées  du  fémur , il  faut  avoir  égard 
4.-  21 
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à la  durée  de  la  maladie  , à sa  marche  , à scs 
causes  , à l’age  du  malade , à sa  constitu- 
tion , etc.  Recente  et  légère,  ou  peut  espérer 
de  la  guérir  ; mais  lors(ju’elle  est  ancienne , et 
sur- tout  lorsque  le  fémur  a abandonné  la 
cavité  cotyloïde,  on  tenterait  en  vain  j et 
ce  qui  peut  arriver  de  plus  avantageux  alors 
c’est  que  le  fémur  se  soude  avec  l’os  des  îles  , 
ou  qu’il  se  creuse  une  nouvelle  cavité  , et  que 
le  malade  en  soit  quitte  pour  la  claudication. 
Nous  avons  dit  ailleurs  que  la  ])résence  du  vice 
scrophuleux  rendait  cette  maladie  fréquente  et 
très-grave  dans  les  enfans  j nous  ajouterons  que 
chez  les  personnes  débiles , la  maladie  est  plus 
souvent  fatale,  toutes  choses  égales,  que  chez 
les  sujets  robustes  et  bien  constitués  : les  luxa- 
tions de  cause  externe  sont  moins  graves  que 
celles  de  causes  internes  ; les  espèces  produites 
par  le  gonflement  de  la  glande  synoviale , sont 
généralement  moins  fâcheuses  <[ue  celles  qui 
proviennent  de  la  carie;  et  parmi  ces  dernières,'' 
celles  qui  ont  lieu  dans  la  fosse  ovalaire  don- 
nent plus  à craindre  , à cause  de  l’étendue  du 
mal  qu’elles  supposent , que  celles  qui  ont  lieu, 
en  haut  et  en  dehors;  à jdus  forte  raison  , de- 
vra-t- on  redouter  la  carie  qui  a son  siège  au' 
fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Nous  terminerons' 
ce  qui  regarde  le  prognostic  de  ces  luxations  , . 
par  dire  que  celles  qui  sont  accompagnées 
d’abcès  par  congestion  , sont  plus  graves  que  . 
celles  où  les  abcès  sont  dns  à l’engorgement 
des  parties  dans  lesquelles  ils  se  forment. 

Le  traitement  de  la  luxation  spontanée  du  ' 
fémur  varie  suivant  les  differentes  époques  de 
la  maladie  , la  cause  qui  l’a  produite  , et  les 
Circonstances  dont  elle  est  accompagnée.  Si  .* 
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l’on  est  mandé  avant  que  le  fémur  soit  déplacé, 
l’objet  immédiat  que  l’on  doit  se  proposer  est 
de  prévenir  le  déplacement  de  l’os  j pour  cela 
on  emploie  des  moyens  difFérens  , suivant  la 
cause  de  la  maladie  et  l’intensité  des  symp- 
tômes, Si  elle  est  due  à une  Forte  contusion, 
qui  a produit  le  gonflement  de  la  glande  syno- 
viale et  des  cartilages  , on  commence  avant 
toute  chose  à faire  rester  le  malade  au  lit  ; on 
lui  prescrit  le  repos  le  plus  absolu  , et  une  diète 
sévère  : on  le  saigne  plusieurs  fois  dans  les 
premières  vingt- quatre  heures,  en  tirant  à 
chaque  fois  un  quantité  de  sang  plus  ou  moini 
considérable,  suivant  la  force  du  sujet  et  l’in- 
tensité des  symptômes.  On  applique  quinze  ou 
vingt  sangsues  autour  de  l’articulation  , et  on 
renouvelle  cettè  application  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  , lorsque  la  violence  des  sym|>- 
tômes  l’exige  : on  place  à la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  sur  la  hanche , des  topiques 
éinolliens  et  anodins.  Il  est  rare  qu’en  mettant 
dans  l’emploi  de  ces  moyens  , la  célérité  con- 
venable, et  sur-tout  en  empêchant  le  malade 
de  se  lever  et  de  marcher  avant  que  les  dou- 
leurs soient  entièrement  dissipées  , on  ne  parr- 
vienne  pas  à détruire  l’irritation , et  à prévenir 
l’inflammation  tle  l’articulation  et  ses  suites , 
et,  par  conséquent  , le  déplacement  du  fémur,- 
Mais  on  trouve  peu  de  personnes  qui  veuillent 
se  soumettre  à un  traitement  aussi  sévère  , et 
sur-tout  à garder  le  lit  pendant  ydusieurs  mois 
pour  une  maladie  (pu  leur  paraît  si  légère  , et 
doiijt  elles  ne  conçoivent  pas  la  gravité  j la  plu- 
part, au  contraire,  se  lèvent  et  marchent  même 
aussitôt  que  les  douleurs  sont  moins  violentes  j 
et  quoiqu’il  n’y  ait  plus  alors  qu’une  douleur 

21.. 
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sourde  , le  mal  , s’ils  continuent  à marcher  et 
même  à mouvoir  la  cuisse  , lait  des  progrès  qui 
le  rendent  incurable. 

Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  con- 
viennent aussi , avec  les  modifications  néces- 
saires , dans  les  luxations  qui  dépendent  d’une 
cause  interne , lorsque  l’emploi  peu  méthodique 
des  remèdes  trop  actifs , a donné  lieu  à des  dou- 
leurs très-vives  et  à un  état  vraiment  inflamma- 
toire. Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  luxations 
venant  de  cause  interne  , rendues  inflamma- 
toires par  l’emploi  des  douches  d’eaux  miné- 
rales , sulfureuses  naturelles  ou  factices , em- 
ployées mal-à-propos  ; nous  ne  sommes  parve- 
nus à les  ramener  à leur  premier  état , que  par 
la  méthode  que  nous  venons  d’indiquer. 

La  luxation  peut  reconnaître  pour  cause  un 
vice  interne  qui  s’est  porté  sur  l’articulation 
ilio-fémorale  , soit  spontanément,  soit  à la  suite 
de  l’irritation  résultante  d’une  chute  , ou  du  ti- 
raillement causé  par  un  faux  pas,  un  écart,  etc. 
Dans  cette  circonstance  , l’objet  qu’on  doit  se 
proposer  dans  le  traitement  à employer,  c’est 
d’opérer  à l’extérieur  une  puissante  révulsion 
du  principe  morbifique  fixé  sur  l’articulation 
et  de  combattre  la  cause  de  la  maladie  par  le 
régime  et  des  médicainens  internes  appropriés 
à la  nature  de  cette  cause.  Pour  remplir  la  pre- 
mière indication  , on  a vanté  et  employé  tour- 
à-tour  le  cautère  actuel , le  moxa  , les  cautères 
potentiels  , les  ventouses  , le  séton , et  les  vési- 
catoires. Parmi  ces  moyens , le  dernier  est  celui 
dont  nous  avons  constamment  obtenu  les  meil- 
leurs effets,  et  auquel,  par  conséquent,  nous 
avons  donné  la  préférence.  Voici  la  manière 
de  l’employer.  D’abord  le  majade  gardera  le 


SPONTAKÉES  ou  consécutives  du  FÉMUR.  32^ 

Ut , et  observera  le  repos  le  plus  parlait.  On 
appliquera  sur  la  partie  antérieure,  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse,  un  vésicatoire  plus  ou 
moins  large  , suivant  1 âge  du  malade  ; on  ne 
l’enlèvera  qu’au  bout  de  vingt- quatre  heures  : 
les  panseniens  seront  faits  avec  le  cérat  j et 
lorsqu’il  sera  desséché , ce  qui  a lieu  ordinai- 
rement au  bout  de  cinq  à six  jours  , on  en  ap- 
pliquera un  second  à côté  du  premier,  ensuite 
un  troisième  , et  successivement  le  nombre 
qu’on  jugera  nécessaire.  Les  bons  effets  des  vé- 
sicatoires se  manifestent  par  la  diminution  de  la 
douleur  et  par  le  retour  du  membre  à sa  lon- 
gueur naturelle.  On  doit  donc  en  continuer  les 
applications  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit  en- 
tièrement dissipée,  et  que  la  longueur  du  mem- 
bre malade  soit  égale  à celle  du  membre  sain.  Il 
arrive  quelquefois  qu’après  avoir  sensiblement 
amélioré  l’état  du  malade  , les  vésicatoires  pro- 
duisent un  effet  contraire  j c’est-à-dire,  qu’ils 
augmentent  les  douleurs  , et  qu’ils  font  éprou- 
ver un  état  de  spasme  aux  muscles  de  la  cuisse  ; 
on  doit  alors  y renoncer,  et  combattre  l’irri- 
tation par  les  topiques  érnolliens,  l’application 
de  sangsues , les  bains  , etc. 

Le  nombre  de  vésicatoires  nécessaires  pour 
produire  la  dérivation  qu’on  se  propose,  varié 
singulièrement  ; nous  avons  vu  des  sujets  chez 
lesquels  deux  ou  trois  ont  suffi  pour  produire 
l’effet  qu’on  en  attendait,  tandis  que  chez  d’au- 
tres il  a fallu  en  mettre  dix  ou  douze,  et  même 
plus.  On  juge  à la  cessation  des  phénomènes 
morbifiques,  que  les  vésicatoires  ont  arrêté  les 
progrès  de  la  maladie  ; nja'S  il  ne  faut  pas  tou- 
jours prononcer  , dans  ce  cas  , que  la  guérison 
est  radicale  et  complète , et  permettre  au  ma,- 
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latie  de  se  lever  et  de  marcher;  il  faut,  an 
contraire  , le  faire  tenir  encore  au  lit,  et  lui 
faire  continuer  le  repos  pendant  un  certain 
temps  , ainsi  queFusage  des  remèdes  intérieurs 
dont  nous  allons  parler.  Nous  avons  observé 
plusieurs  récidives  dues  à l’oubli  de  ces  précau- 
tions , ce  qui  oblige  de  recourir  à de  nouvelles 
applications  de  vésicatoires  volans  ; souvent 
même  pour  empêcher  ces  memes  récidives  , 
nous  avons  conseillé  utilement  d’en  j)lacer  un 
au  braa  , ou  d’y  établir  un  cautère  ; enfin  , 
dans  la  terminaison  de  la  maladie  , on  peut  em- 
ployer , avec  succès  , ces  mêmes  eaux  sulfu- 
reuses que  nous  avons  vues  plus  haut  être  quel- 
qviefois  très-nuisibles  dans  l’origine  de  la  luxa- 
tion , soit  qu’elle  dépende  d’une  cause  externe 
ou  d’une  cause  interne. 

La  seconde  indication  à remplir , dans  l’es- 
pece de  luxation  qui  nous  occupe  , est  celle 
de  combattre  le  vice  interne  qui  a produit  la 
maladie.  On  employera  pour  cela  un  régime 
et  des  médicamens  internes  appropriés  à la 
nature  de  ce  vice.  Le  scrophuleux  est  celui  qui 
y donne  lieu  le  plus  fréquemment.  Pour  s’as- 
surer de  son  existence  , on  s’informera  si  les 
parens  du  malade  en  ont  été  attaqués  dans  leur 
enfance  ou  dans  un  âge  plus  avancé  ; si  le 
sujet  a été  nourri  par  une  femme  scrophuleuse  ; 
on  examinera  s’il  a les  chairs  molles,  la  peau 
décolorée  , la  lèvre  supérieure  , et  les  ailes 
du  nez  gonflées  et  luisantes  , les  glandes  lym- 
phatiques du  cou  , ou  de  quelques  autres  par- 
ties du  corps , engorgées  , etc. , etc.  Ce  vice  re- 
connu , on  fera  suivre  an  malade  un  régime 
fortifiant  ; on  le  mettra  à l’usage  des  amers  , 
des  anti-scorbutiques  , des  toniques,  des  mer- 
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èiirianx,  des  martiaux  , etc.;  bien  entendu  que 
ces  medicainens  seront  variés  et  combinés  sui- 
vant l’exi«;ence  des  cas. 

Tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  de  mettre 
en  usage  dans  les  luxations  spontanées  commen- 
çantes causées  par  un  vice  interne.  Malgré  leur 
emploi  le  plus  méthodique  , il  arrive  le  plus 
souvent  que  le  mal  continue  à faire  des  pro- 
grès. Alors  la  conduite  du  chirurgien  doit  être 
différente  suivant  les  ép(K[ues  de  la  maladie , et 
les  circonstances  dont  elle  est  accompagnée. 
Dans  le  cas  où  la  tête  du  fémur , en  sortant  de 
la.  cavité  cotyloïde  se  porte  sur  le  trou  ova- 
laire , il  se  forme  constamment  à la  partie  in- 
terne de  la  cuisse,  ou  à sa  partie  postérieure, 
un  dépôt  par  congestion  dont  l’ouverture  est 
toujours  accompagnée  de  l’altération  du  pus  , 
de  la  fièvre  lente,  du  dévoiement  colliquatif, 
et  de  la  mort  du  malade  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  L’ouverture  de  ces  abcès  , 
même  de  ceux  qui  se  manifesteraient  avant  le 
déplacement  du  fémur  , doit  être  abandonnée  à 
la  nature  , et  l’art  ne  doit  la  pratiquer  que  lors- 
qu’elle est  absolument  indiquée  par  la  tension 
excessive  de  la  partie  , et  par  la  violence  des 
douleurs. 

Lorsfuiela  tête  du  fémur,  en  quittant  la  cavité 
cotyloïde,  se  dirige  sur  la  partie  externe  de  l’os 
des  îles,  on  a quelquefois  lieu  d’espérer  qu’il  ne 
se  formera  pas  d’abcès  , ce  qu’on  .soupçonnera 
à l’amélioration  des  symptômes.  Dans  ce  cas  , 
pour  favoriser  l’articulation  contre-nature,  qui 
est  le  raoyeuàlafaveurduquel  le  malade  guérira, 
on  lui  fera  garder  le  lit  pendant  long-temps; 
on  lui  fera'  étendre  la  cuisse  le  plus  qu’on 
pourra  > et  lorsqn’il  commencera  à se  lever  et 
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ù marcher  , il  se  servira  de  béquilles,  et  on  lui 
recommandera  de  ne  confier  le  poids  du' corps 
au  membre  malade  que  par  degré  et  avec  beau- 
coup de  circonspection.  Lorsqu’il  s’est  écoulé 
assez  de  temps  pour  faire  croire  qu’on  n’a 
plus  rien  à craindre  de  l’irritation  et  de  l’in- 
flamination  , on  peut  employer  avec  avantage 
\es  douches  et  les  bains  d’eaux  minérales  sullu- 
reuses.  Voilà  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heu- 
reux à la  suite  de  ce  déplacement.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  j le  plus 
souvent  il  se  forme  un  ou  plusieurs  abcès  qui 
dépendant  tantôt  de  la  congestion  du  pus  fourni 
par  l’articulation  cariée  , tantôt  de  l’engorge- 
ment des  parties  où  la  suppuration  se  mani- 
feste. Dans  le  premier  cas,  l’abcès  se  forme  à 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  , ou 
il  sa  partie  antérieure  et  externe  , et  présente 
tous  les  phénomènes  des  abcès  par  congestion. 
Dans  le  second  , les  abcès  se  forment  ordinai- 
rement à la  fesse  ou  dans  les  environs  ; la  partie 
se  gonfle , se  tuméfie , et  présente  d’abord  l’as- 
pect des  tumeurs  froides  j puis  elle  devient 
douloureuse,  s’amollit  j la  peau  rougit,  et  la 
fluctuation  s’y  manifeste.  On  favorise  la  forma- 
tion de  ces  abcès  , et  on  la  rend  moins  doulou- 
reuse en  appliquant  des  cataplasmes  émolliens 
sur  la  tumeur  aussitôt  que  la  douleur  s’y  fait 
sentir.  L’ouverture  de  ces  abcès,  qui  devient 
toujours  fistuleuse  , doit  être  confiée  à la  na- 
ture î et  lorsqu’on  est  obligé  de  les  ouvrir  pour 
soulager  le  malade  , on  doit  le  faire  par  une 
simple  ponction. 

Quelques  praticiens  , au  lieu  d’une  simple 
ponction  , ouvrent  ces  abcès  largement , ou  par 
le  moyen  de  la  pieiTe  à cautère  ; mais  l’expé- 
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rience  a appris  que  ces  grandes  ouvertures  sont 
très-nuisibles,  en  ce  qu’elles  favorisent  l’entrée 
de  l’air  dans  le  foyer  de  l’abcès  , et  l’altération 
du  pus  qui  devient  bientôt  séreux  et  fétide  5 
aussi  a-t-on  toujours  remarqué  que  les  malades 
chez  lesquels  on  avait  fait  des  ouvertures  de 
cette  nature , ont  succombé  plus  promptement. 

Lorsque  la  luxation  spontanée  est  compli- 
quée d’abcès  par  congestion  , la  maladie  est 
ordinairement  sans  ressource,  et  les  j^ersonnes 
qui  en  sont  atteintes  périssent  de  fièvre  hec- 
tique et  des  symptômes  qui  raccompagnent, 
malgré  les  secours  les  mieux  administrés.  Ce- 
pendant il  reste  encore  une  ressource  à la  na- 
ture , celle  de  l’ankylôse,  et  011  l’observe  quel- 
quefois. Lorsque  le  mal  doit  prendre  cette  ter- 
minaison heureuse  , le  pus  devient  moins 
abondant,  plus  épais  , inodore  J la  fièvre  lente 
se  dissipe , l’appétit  renaît  ou  se  soutient  ; le 
malade  ne  maigrit  que  peu , les  symptômes 
locaux  s’améliorent , etc. 

Dans  cet  état  de  choses , l’art  doit  seconder 
les  efforts  salutaires  de  la  nature  par  un  bon 
régime  et  par  des  médicamens  appropriés  , et 
tenir  la  conduite  ordinaire  et  usitée  dans  les 
affections  de  ce  genre.  On  donnera  avec  avan- 
tage le  quinquina  et  ses  différentes  prépara- 
tions 5 on  sait  que  la  diète  lactée  et  le  kina  à 
forte  dose  , ont  été  recommandés  par  Deliaën 
dans  cette  maladie.  Au  surplus  , c’est  à l’intel- 
ligence du  praticien  à varier  les  moyens  qu’il 
doit  mettre  en  usage  , et  à les  approprier  aux 
circonstances.  On  couvrira  les  ouvertures  fistu- 
leuses  avec  du  sparadrap  de  Nuremberg , ou 
de  diachylon  gommé  : on  entretiendra  les  plaies 
dans  la  plus  grande  propreté , et  s’il  survient 
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de  l’inflammation  à la  peau  , on  aura  recours 
aux  fomentations  ou  aux  cataplasmes  émoi- 
liens.  On  favorise  la  sortie  du  pus  par  le 
moyen  des  injections  détersives  faites  avec  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer  , de  n^lle- 
■pertuis  , d’aigremoine  , etc.  , et  le  miel  rosat. 
On  peut  aussi  faire  des  injections  avec  une 
dissolution  alkaline  , ou  toute  autre  lif|ueur 
douée  de  quelque  activité  , et  proportionnée 
au  degré  de  sensil)ilité  des  parties.  On  fait  éviter 
aux  malades  les  mouvemens  qui  pourraient 
troubler  le  travail  de  la  nature  et  celui  de  l’art, 
îîn  suivant  cette  conduite  , on  peut  obtenir  une 
soudure  parfaite  du  fémur  avec  l’os  des  îles  , 
ce  qui,  dans  le  cas  extrême  dont  nous  par- 
lons , est  le  seul  bienfait  qu’on  j)uisse  espérer. 
Nous  ajouterons  à ce  que  nous  venons  de  dire 
à cet  égard,  qu’il  faut  donner  à l’extrémité 
malade  la  direction  verticale;  on  conçoit,  en 
effet , que  si  le  fémur  se  soudait  à angle  droit 
sur  l’os  des  îles,  comme  on  en  a des  exemples  , 
le  membre  ne  serait  presque  d^aucune  utilité. 
An  demeurant , cette  terminaison  heureuse  ne 
s’effectue  qu’au  bout  de  plusieurs  années  ; un 
j)eu  plutôt  pourtant  chez  les  enfans  c[ue  chez  les 
adultes,  et  particulièrement  à l’époque  de  la 
révolution  de  la  puberté. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  quelques 
observations  ])roj)res  à confirmer  la  doctrine 
qu’il  renferme  ; nous  allons  d’abord  rapporter 
t(jus  les  cas  où  nous  avons  été  assez  heureux 
pour  guérir  les  malades  qui  nous  ont  été  con- 
fiés : puis  nous  en  ferons  connaître  quckjues- 
uns  de  ceux  où  les  sujets  ont  succoml>é  à la 
gravité  de  leur  affection. 
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'Tremîère  Observation. — Le  fils  deM.  le  corate 
D...  ; âgé  de  i4  ans , d’un  tempéraraent  lympha- 
tique , fort  et  très-développé  pour  sou 
sans  avoir  fait  aucune  chute  ni  aucun  mou- 
vement forcé  de  la  cuisse,  ressentit,  dans  la 
hanche  gauche  et  dans  le  gênou  du  même  côté  , 
une  douleur  sourde  qui  le  faisait  un  peu  boiter  j 
rexamen  du  membre , le  malade  étant  couche 
horizontalement  , et  les  épines  antérieures  et 
supérieures  des  os  des  îles  sur  la  même  ligne 
transversale  , me  fit  découvrir  que  la  cuisse 
gauche  était  plus  longue  que  la  droite  de  quatre 
à cinq  lignes.  Ces  symptômes  ne  laissant  aucun 
doute  sur  une  afléction  de  l’articulation  ilio- 
fémorale  , de  laquelle  pourrait  révSulter  par 
suite  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  , si 
l’on  ne  parvenait  à arrêter  le  mal  dans  son  prin- 
cipe , je  conseillai  le  repos , le  séjour  au  lit , l’ap- 
plication successive  de  pjlusieurs  vésicatoires 
volans  autour  de  l’articulation  malade,  l’usage 
des  amers  et  des  anti-scorbutiques. Quatre  vési- 
catoires furent  appliqués  dans  l’espace  de  quel- 
ques semaines.  A cette  époque  la  douleur  était 
dissipée  , et  le  înembre  était  revenu  à sa  lon- 
gueur naturelle  ; cependant  je  ne  permis  au 
malade  de  se  lever  et  de  marcher  qu’au  bout  de 
deux  mois  ; la  marche  ne  causait  plus  aucune 
douleur  , et  j’avais  lieu  de  croire  le  malade  en- 
tièrement guéri  ^ lorsque  son  imprévoyance  re- 
nouvela le  mal  dans  un  mouvement  d’abduc- 
tion forcé  de  la  cuisse  qu’il  fit  pour  se  mettre  à 
califourchon  sur  un  long  crochet  de  fer  qui  ser- 
vait à fixer  un  des  battans  d’une  porte  ; alors  la 
douleur  se  renouvela  dans  l’articulation  , ainsi 
que  l’alongement  du  membre  et  la  claudica- 
tion , ce  qui  nécessita  de  recommencer  le  même 
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traitement  : trois  nouveaux  vésicatoires  furent 
successivement  placés  autour  de  l’articulation  5 
il  fallut  six  semaines  de  repos  absol  u et  de  séjour 
au  lit,  pourfaire  disparaître  lesaccidens  de  cette 
rechute.  Pour  m’assurer  davantage  q^ue  le  mal 
ne  reparaîtrait  pas  , je  fis  placer  au  bras  de 
l’enfant  un  vésicatoire  , et  je  lui  conseillai  de 
le  garder  Ion  g- temps  , ainsi  que  de  continuer 
l’usage  des  amers  et  des  anti-scorbutiques.  De- 
puis , le  malade  ne  s’est  point  ressenti  de  son  af- 
fection articulaire. 

//.®  Obs.  — Mademoiselle  V... , âgée  de  17 
ans,  d’un  tempérament  lympliatico-sanguin  , 
dont  la  première  enfance  avait  été  délicate  , 
«juoique  exempte  de  maladies,  eut , vers  l’âge 
de  9 à 10  ans,  quelques  douleurs  à l’articula- 
tion ilio- fémorale  , cju’on  (qualifia  de  signes 
d’accroissement , et  qu^on  négligea.  Jusqu’à  la 
douzième  année  elles  furent  latentes  , et  on  les 
regarda  comme  preuve  de  faiblesse  du  système 
musculaire.  A 16  ans  , une  chute  sur  la  fesse 
gauche  , et  l’exercice  de  la  danse  augmentèrent 
Jes  douleurs  ; mais  la  jeune  personne  se  garda 
bien  de  l’avouer,  dans  la  crainte  qu’on  ne  la 
privât  de  danser.  Dans  l’hiver  de  1804  , la 
malade  alors  âgée  de  17  ans,  fut  forcée,  par  la 
violence  dçs  douleurs  rendues  très-intenses  par 
des  excès  *de  danse  , de  déclarer  son  mal  et 
d’appeler  les  secours  de  l’art  : le  chirurgien 
ordinaire  reconnut  la  maladie  pour  une  luxa- 
tion spontanée  commençante  , et  trouva  le 
membre  gauche  alongé  de  plus  de  six  lignes  ; 
il  ])rescrivit  le  lit , le  repos  absolu  , et  l’applica- 
tion d’un  large  vésicatoire  au  voisinage  de  l’ar- 
ticulation : comme  les  règles  n’étaient  point. 
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encore  établies , il  chercha  très-judicieusement 
à les  provoquer  par  des  moyens  convenables. 

Le  vésicatoire,  loin  de  soulager,  augmenta 
beaucoup  la  douleur  de  la  hanche,  et  lit  décla- 
rer celle  du  genou  ; le  chirurgien  ordinaire  n’en 
conseilla  pas  moins  l’application  d’un  second  , 
mais  les  parens  s’y  opposèrent,  et  me  firent  ap- 
peler en  consultation.  Après  avoir  pris  connais- 
sance de  l’état  de  là  maladie  et  de  ce  qui  s’était 
passé,  j’adoptai  l’avis  du  chirurgien  de  la  ma- 
lade. Jusqu’au  quatrième  vésicatoire  les  dou- 
leurs restèrent  les  mêmes,  ou  du  moins  dimi- 
nuèrent peu  ; mais  les  trois  suivans  améliorèrent 
les  symptômes , le  membre  diminua  un  peu,  et 
il  fut  égal  à l’autre  au  huitième.  Cependant  des 
douleurs  légères  existant  encore  dans  l’articu- 
lation , je  fus  appelé  de  nouveau  , et  j’ordonnai 
un  neuvième  vésicatoire,  dont  je  sentis  l’utiiité 
pour  amener  à bien  cette  fâcheuse  maladie  ; 
après  quoi  la  malade , qui  était  au  troisième 
mois  de  son  traitement , et  fort  ennuyée  de  sa 
longueur,  ne  voulut  plus  en  entendre  parier. 
On  lui  permit  de  se  mettre  dans  un  fauteuil, 
puis  peu-à-peu  de  marcher  dans  la  chambre,  et 
insensiblement  la  progression  devint  plus  fâ-f 
cile  5 il  ne  lui  resta  qu’une  sorte  de  roldeur  dans 
le  membre  qui  en  gênait  un  peu  les  mouvemens, 
et  qui  se  dissipa  par  la  suite  au  moyen  de  l’u- 
sage des  eaux  minérales  factices  de  Barèges,  en 
douches  et  en  bain.  La  maladie  de  mademoiselle 
V....  disparut  entièrement  j depuis  elle  s’est 
mariée  , et  a mis  au  monde  plusieurs  enfanç 
sains  et  bien  portans. 

77/.®  Obs.  — Joseph  M... , garçon  marchand 
de  vin,  âgé  de  17  ans , d’un  tempérament  sau» 
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gu  in  , eut , dans  sa  jeunesse,  les  glandes  du  cou 
engorgées.  Au  mois  d’août  1 bo4  il  éprouva , sans 
cause  connue  ,dos  douleurs  très- vives  dans  l’ar- 
ticulation ilio-lémorale  droite,  qui  se  faisaient 
sentir  encore  plus  vivement  dans  le  genou  du 
même  côté  5 un  ajccès  de  lièvre  le  força  à garder 
le  lit , et  pendant  ce  temps  la  lièvre  et  les  dou- 
leurs cessèrent.  Le  lendemain,  se  croyant  gué- 
ri , il  voulut  reprendre  ses  travaux  accoutu- 
més , mais  le  soir  les  douleurs  reparurent  plus 
fortes  qu’à  l’ordinaire  , et  leur  continuité  l’en- 
gagea à venir  à l’Hôpital  de  la  (diarité  : alors  il 
marchait  difficilement  j la  station  afugrnentait 
les  douleurs  , et  la  cuisse  droite  , sensiblement 
plus  longue  que  l’autre  d’environ  un  pouce  , 
le  forçait  à la  claudication.  Pour  arrêter  les 
progrès  de  cette  luxation  spontanée  , produite 
évidemment  par  une  cause  interne  , et  proba- 
blement par  le  vice  scropliuleux  , je  fis  garder 
le  lit  au  malade,  je  lui  fis  appliquer  un  large 
vésicatoire  à la  partie  supérieure  et  interne  ue 
la  cuisse , et  je  lui  prescrivis  les  amers  avec  le 
sirop  anti  - scorbuti(|ue  : le  vésicatoire  renou- 
vela d’abord  les  douleurs  que  le  repos  du  jour 
précédent  avait  calmées  ; après  avoir  été  vives 
et  lancinantes  pendant  quelques  jours  , elles 
commencèrent  à s’ajipaiser  , mais  pendant  ce 
temps  le  membre  s’était  alongé  de  cinq  à six 
lignes.  Je  fis  sécher  ce  premier  vésicatoire  , et 
en  appliquer  un  second  j les  douleurs  furent 
encore  excitées,  mais  moins  fortement,  et  seu- 
lement pendant  vingt-quatre  heures  , peu-à- 
peu  elles  devinrent  jilus  faibles  , et  au  bout  de 
quinze  jours  elles  étaient  presque  nullesj  alors 
le  membre  n’excédait  que  de  (Quelques  lignes 
é.tait  sain , et  il  diminua  encore  pen? 
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dant  l’action  du  troisième  vésicatoire.  Huit 
jours  après  il  était  revenu  à sa  longueur  na- 
turelle , et  les  mouvemens  s’exécutaient  sans 
gêne  ni  douleurj  mais  pour  mieux  assurer  la 
ciu'e,  je  continuai  de  faire  observer  au  malade 
le  repos  le  plus  absolu  pendant  deux  mois  ; 
temps  pendant  letpiel  on  a appliqué  successi- 
vement six  vésicatoires  volans  , et  continué 
l’usage  des  médicaniens  internes  j après  quoi 
on  lui  a permis  de  s’exercer  peu-à-peu  à mar- 
cher , et  il  est  sorti  de  l’hôpital  au  bout  de  ce 
temps , parfaitement  guéri. 


IV. ^ Obs. — François  L...  fut  attaqué  à l’âge 
de  i6  ans  et  demi,  d’une  fluxion  de  poitrine 
qui  le  mit  aux  portes  du  tombeau.  Cette  ma- 
ladie le  retint  au  lit  pendant  deux  mois;  le. 
troisième  il  était  en  pleine  convalescence , lors- 
qu’il ressentit  les  premières  atteintes  d’une 
luxation  commençante  du  fémur,  caractérisée 
par  l’alongement  du  membre  et  par  des  dou- 
leurs très-vives  dans  la  hanche  et  le  genou  : 
c’est  dans  cet  état  qu’il  entra  à l’hôpital  de 
la  Cliarité.  On  lui  appliqua  successivement 
onze  vésicatoires  volans  autour  de  l’ar- 
ticulation malade  , et  un  troisième  au  bras 
gauche  qu’on  laissa  suppurer,  pendant  deux 
mois.  Les  deux  premiers  mois  de  ce  trai- 
tement il  fut  retenu  au  lit  , et  au  bout  de 
ce  temps  on  lui  permit  de  se  lever  en  faisant 
usage  de  béquilles.  Les  symptômes  de  la  luxa-' 
tioii  se  dissipèrent  entièrement,  et  le  malade 
recouvra  l’usage  du  membre.  Un  an  et  demi 
après,  il  eut  une  rechute  de  la  même  maladie  ; 
elle  fut  conibattuè  par  les  mêmes  moyens  qui' 
avaient  été  employés  la  première  fois.  On 
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renouvela  l’application  des  vésicatoires  volans , 
et  l’usage  des  toniques  amers  et  des  anti- 
scorbutiques, et  au  bout  de  quatre  mois,  après 
avoir  appliqué  neuf  vésicatoires  volans , les 
symptômes  de  la  maladie  disparurent  une 
seconde  fois.  Pour  assurer  la  guérison  , on 
ouvrit  au  bras  un  cautère  que  le  malade  garda 
long-temps. 

OAs. — M.  de  N...,  âgé  de  87  ans, 
d’une  bonne  constitution  , ayant  toujours  joui 
d’une  parfaite  santé,  éprouva,  au  mois  de  juillet 
1811 , un  écartement  violent  de  la  cuisse  droite. 
Cet  accident  fut  suivi  de  douleurs  vives , pour 
lesquelles  on  conseilla  le  repos  et  des  applica- 
tions spiritueuses.  Aussitôt  que  les  douleurs 
furent  moins  vives,  M.  de  N...  comruença 
à se  lever  et  à marcher;  mais  il  ne  pouvait  le 
faire  sans  souffrir  davantage , et  sans  boiter. 
Les  choses  étaient  en  cet  état  au  mois  de  no- 
vembre suivant,  époque  à laquelle  je  fus  con- 
sulté. La  comparaison  des  deux  membres  infé- 
rieurs entr’eux  me  fit  apercevoir  que  le  droit 
était  plus  long  que  le  gauche  de  quatre  à cinq 
lignes.  Je  conseillai  le  repos  , et  l’application 
autour  de  l’articulation  de  topiques  d’abord 
anodins,  et  ensuite  résolutifs,  et  je  recomman- 
dai sur-tout  de  ne  marcher  que  quand  la  dou- 
leur serait  entièrement  dissipée  , et  que  le 
membre  serait  revenu  à sa  longueur  naturelle. 
Mais  au  lieu  de  suivre  ce  conseil , le  malade 
prit  des  douches  d’eau  de  Barèges  factice.  La 
première  douche  augmenta  la  douleur  ; les  dou- 
ches suivantes  la  rendirent  encore  plus  forte , 
et  à la  sixième,  elle  devint  si  vive,  que  le  ma- 
lade ne  pouvait  souffrir  le  moindre  attouche- 
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ment,  et  lorsqu’il  s’assoupissait,  il  était  ré- 
veillé aussitôt  par  des  contractions  convulsives 
des  muscles , qui  étaient  suivies  de  souffrances 
inouïes , en  sorte  qu’il  était  [>rivé  entièrement 
de  sommeil  ; la  longueur  du  memijre  augmenta 
aussi  considéraldement.  Pour  remédier  à ces 
accidens  , et  pour  prévenir  la  luxation  du  fé- 
mur qui  paraissait  imminente  , je  fis  appliijuer 
des  sangsues  à trois  reprises  différentes  , j’em- 
ployai des  embrocations  avec  un  liniment  cam- 
phré et  opiacé,  les  cataplasmes  émolliens  et 
anodins  , les  boissons  rafraîchissantes  , l’extrait 
gommeux  d’opium  et  une  diète  sévère.  Malgré 
remploi  de  ces  moyens  , la  douleur  continua  à 
être  très- vive  pendant  un  mois  , et  le  malade 
pouvait  à peine  se  remuer  dans  son  lit  ; ensuite 
elle  diminua  par  degrés  , ainsi  que  la  longueur 
excédente  du  membre  j et  au  bout  de  trois 
mois  et  demi , la  douleur  étant  entièrement 
dissipée  , et  le  membre  revenu  à sa  longueur 
naturelle  , M.  de  N...  commença  à se  lever  et 
à marcher,  en  se  soutenant  sur  des  béquilles. 
Peu-à-peu  la  progression  devint  ])lus  facile  5 le 
membre  prit  de  la  force  , et  M.  de  N...  so 
trouva  complètement  guéri , dix  mois  après 
l’accident  qui  avait  causé  la  maladie. 

Ohs,  — La  fille  de  M,  F...,  marchand 
à Paj  is  , âgée  de  6 ans  , ayant  en  apparence  une 
bonne  constitution,  la  ]>eau  un  peu  brune,  les 
cheveux  et  les  sourcils  noirs  , sans  aucune  trace 
d’engorgement  dans  les  glandes  lymphatiques  , 
éprouva  dans  la  hanche  gauche,  sans  avoir  fait 
aucune  chute  , une  douleur  sourvle  qui  la  faisait 
boiter.  Le  médecin  ordinaire  de  la  maison,  que 
l’on  consulta  , attribua  cette  douleur  à la  crojs- 
4.  22 
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sance  , et  ne  conseilla  aucun  remède.  Il  s’était 
déjà  écoulé  six  mois  depuis  rinvasion  de  la 
maladie , lorsque  je  fus  appelé  j l’examen  atten- 
tif du  membre  malade  me  fit  apercevoir  qu’il 
était  plus  long  que  l’autre  d’environ  six  lignes  ; 
je  conseillai  le  repos  dans  le  lit  , l’application 
successive  de  plusieurs  vésicatoires  volans  au- 
tour de  ^articulation  affectée  , et  l’usage  des 
amers  et  des  anti-scorbutiques.  Quatre  vésica- 
toires furent  appliqués  dans  l’espace  d’un  mois. 
La  douleur  diminua  cou  sidéra  blement  , et  le 
membre  se  rétablit  dans  sa  longueur  naturelle. 
L’application  d’un  cinquième  vésicatoire  fut 
suivie  d’une  augmentation  si  considérable  des 
douleurs  y que  pour  les  calmer  il  fallut  avoir 
recours  aux  applications  anodines  et  narcoti- 
ques , malgré  lesquelles  le  membre  s’alongea 
de  nouveau.  Sept  ou  huit  mois  se  passèrent, 
dans  des  alternatives  d’augmentation  et  de  di- 
minution des  douleurs  ; mais  la  cuisse  resta 
constamment  plus  longue  que  l’autre  , et  sa 
longueur  alla  même  en  augmentant  graduelle- 
ment. Enfin , la  tête  du  fémur  abandonna  la 
cavité  cotyloïde  et  monta  sur  la  face  externe 
de  l’os  des  îles  ; la  cuisse  malade  devint  alors 
■plus  courte  d’un  pouce  que  celle  qui  était  saine. 
Le  genou  et  la  pointe  du  pied  se  tournèrent  un 
peu  en  dedans  et  les  douleurs  cessèrent  presqtie 
entièrement.  Il  ne  survint  poiritd’engorgement  à 
la  fesse,  qui  ne  présentait  d’autre  tuméfaction 
que  celle  qui  résultait  du  volume  de  la  tête  du 
fémur,  par  laquelle  les  muscles,  fessiers  étaient 
soulevés.  Dès-lors,  je  conçus  l’espoir  d’une 
guérison  à la  faveur  d’une  articulation  contre- 
nature.  L’enfant  resta  au  lit  pendant  plus  de 
huit  mois , la  cuisse  étendue  sur  le  bassin  au- 
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tant  ([lie  possible.  Au  bout  de  ce  temps  la  ma- 
lade ne  sou  lira  ut  plus  et  la  cuisse  pouvant  exé- 
cuter de  légers  mouvemens  sans  douleur  ^ je 
lui  permis  de  se  lever  et  de  marcher  en  se  sou- 
tenant sur  des  béquilles;  peu-à-peu  le  membre 
jnit  de  la  force  ; les  mouvemens  de  la  cuisse 
devinrent  par  degrés  plus  étendus  , et  reniant 
se  trouva  guérie  aussi  bien  que  son  état  le  per- 
mettait. 

Dans  le  même  temps  je  fus  consulté  pour 
l’enlant  d’un  voisin  de  M.  F....  ; c’était  une 
petite  lille  de-  quatre  ans  chez  laquelle  la  ma- 
ladie suivit  la  même  marche  et  eut  la  même 
terminaison  heureuse, 

VII, ^ Obs.  — Isidore  G....  , militaire  ré- 
foi  mé  , âgé  de  vingt-un  ans , avait  fait  les  cam- 
pagnes de  1807  et  de  1808  en  Espagne  , où  U 
avait  éprouvé  toutes  les  fatigues  attachées  au 
métier  des  armes  , et  pendant  lesquelles  il  avait 
ressenti  des  douleurs  rhumatismales  vagues  y 
tantôt  aux  reins  , tantôt  aux  cuisses  , ce  qui  le 
faisait  quelquefois  boiter.  Ces  symptômes  exis- 
taient depuis  plusieurs  mois  , lorsque  le  malade 
fut  réformé  ; il  entra  de  suite  à la  Charité. 
Des  douleurs  plus  vives  se  faisaient  alors  sentir 
à l’articulation  ilio-femorale  gauche  , s’éten- 
daient à la  cuisse,  sur -tout  au  genou,  et 
causaient  de  la  claudication  ; le  membre  avait 
un  demi-pouce  d’alongeinent.  On  appliqua  suc- 
cessi veinent  trois  vésicatoires  volans  autour 
de  l’articulation  , qui  ne  soulagèrent  pas , et 
pendant  lesquels  la  maladie  continua  ses  pro- 
grès; au  bout  de  quinze  jours , le  malade  ayant 
f lit  un  mouvement  dans  son  lit , la  tête  du  fé- 
mur sortit  de  la  cavité  cotyloïde  et  le  membre 
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se  raccourcit  d’environ  deux  jionces.  Un  mois 
après  son  entrée  à l’Hôpital  , le  innlaile  eut 
'de  la  lièvre;  du  dévoiement;  les  douleurs  aug- 
méritèrent  beaucoup  ; la  maigreur  se  prononça 
davantage  et  le  malade  périt  dans  le  marasme. 

Ouverture,  — Les  muscles  fessiers  étaient 
considérablement  amincis  ; la  tèté  du  lemur 
était  i^Lacée  en  liant  et  en  arrière  sur  l’os  des 
îles.  La  cavité  cotyloïdo  , un  peu  agrandie  , 
était  remplie  d’une  matière  sanieuse  de  couleur 
'brune,  et  ses  parois  étaient  usées  et  perforées  ; 
“la  glande  synoviale  présentait  une  augriien ta- 
lion de  volume  et  de  l’engorgement;  la  capsule 
fibreuse  était  détruite  dans  toute  son  étendue  , 
à l’exception  de  la  portion  où  se  trouvent  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  dans  l’intérieur  de 
l’articulation  ; le  cartilage  de  la  tète  du  fémur, 
et  l’éminence  elle -même  avaient  un  volume 
moindre  que  le  naturel. 

Obs.  — J.  P...,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
maçon  , ressentit,  dans  le  mois  de  février  i8o3  , 
des  douleurs  vives  dans  l’articulation  ilio-fé- 
morale  gauche  , qui  s’étendaient  le  long  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  jus- 
qu’à la  malléole;  elles  se  dissipèrent  au  bout 
de  quelques  jours,  puis  revinreiit  une  quinzaine 
après  ; mais  ni  les  douleurs,  ni  la  claudication 
résultant  de  l’alongement  du  meml>re  ne  l’em- 
pêchèrent de  travailler  encore  (|uelque  temps  ; 
cependant  tous  ces  symptômes  s’aggravant , il 
se  mit  au  lit  , cimj  mois  après  avoir  é[)rouvé 
les  premiers  symptômes.  Un  chirurgien  appelé 
méconnut  la  maladie  , ordonna  les  purgatifs  p 
des  tisidies  tafraîchissantes  et  autres  remedes  in- 
ternes, appliqua  sur  l’articulation  douloureuse 
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des  cataplasmes  émolliens  ; ce  qui  ne  fit  qu’acr 
croître  l’intensité  des  phénomènes  morbifiques. 
Au  dire  du  malade  , le  membre  lésé  était  plus, 
long  que  le  sain  , d’un  pouce  et  demi  ; le  mois 
suivant  il  se  raccourcit  subitement.  Les  dou- 
leurs vives  cessèrent  alors  , mais  l’état  de  ce 
jeune  homme  empira  tous  les  jours.  Un  dépôt 
considérable  se  forma  aux  environs  de  l’articu- 
lation et  s’étendit  bientôt  au  côté  externe  de  la 
cuisse  ; la  fluctuation  y était  manifeste.  Dans 
cet  état  , il  vint  à l’Hôpital  de  la  Charité  , où 
je  vis  que  la  cuisse  malade  avait  deux  pouces 
de  moins  que  la  saine  j il  y avait  de  la  fièvre 
et  depuis  un  mois  un  dévoiement  colliqua- 
tif.  Je  ne  voulus  pas  faire  l’ouverture  de  cet 
énorme  abcès  , craignant  le  fâcheux  effet  de 
l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  j je  me  contentai 
de  soutenir  les  forces  du  malade  par  des  ana- 
lepti(]ues  et  des  toniques.  L’abcès  s’ouvrit  de 
lui-même  au  bout  de  quelque  temps  : il  s’en 
écoula  un  pus  de  couleur  variée;  mais  à comp- 
ter de  cette  époque  , ce  jeune  homme  dépérit 
avec  une  rapidité  extrême , et  mourut  quatre 
jours  après. 

Ouverture. — Il  y avait  un  désordre  effroyable 
dans  toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  , 
dont  tous  les  muscles  étaient  infiltrés  d’une  ma- 
tière purulente  mêlée  de  caillots  de  sang  ; le 
foyer  principal  de  l’alicès  était  à la  partie  ex- 
terne et  un  ])eu  postérieure  de  la  cuisse.  La 
cavité  cotyloïde  était  rongée  par  la  carie  et 
devenue  presque  plane  , par  la  destruction  de 
ses  bords  ; la  tête  du  fémur  était  montée  de 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  sur  la  face  ex- 
terne de  l’os  des  îles  ; son  cartilage  n’existait 
plus,  et  elle-même  était  cariée  assez  prolbn-. 


DES  LUXATIONS 

dément  j dans  le  lieu  où  elJe  reposait , la  subs- 
tance osseuse  de  l’os  des  îles  était  noirâtre  f 
ramollie  et  comme  en  putrilage* 

JF.^  Obs.  Louis  R...  , cordonnier  , Se  pro- 
menant au  bois  de  Boulogne  , buta  contre  une 
racine  d’arbre  et  tomba  sur  le  genou  gauche, 
ce  qui  fut  suivi  d’une  douleur  vive  dans  cette 
partie  et  dans  l’articulation  ilio-lémorale  cor- 
respondante J cependant  les  douleurs  diminuè- 
rent peu-à-peu  et  lui  permirent  quatre  jours 
après  de  reprendre  ses  travaux  ordinaires  ; il 
conserva  pourtant  toujours  une  douleur  sour- 
de , et  au  bout  de  plusieurs  mois  la  marche 
et  la  station  étant  devenues  très-pénibles  , il 
entra  à l’Hôpital  de  la  Charité.  La  cuisse  gau- 
che était  plus  longue  que  la  droite  j la  hanche 
était  très  - douloureuse  au  moindre  mouve- 
ment, tandis  que  la  douleur  qui  existait  aussi 
au  genou  , n’augmentait  pas  par  la  pression. 
On  appliqua  en  meme  temps  deux  vésicattdrc#, 
l’un  sur  le  grand  trochanter  et  l’autre  sur  la 
face  externe  du  genou  ; ce  moyen  améliora 
tellement  la  santé  du  malade  que,  se  croyant 
guéri , il  sortit  de  l’Hôpital  deux  mois  aprrs  son 
entrée  et  reprit  «es  travaux.  Cette  imprudence 
de  sa  part  rappela  l’irritaiion  sur  l’articula- 
rion  et  lui  causa  une  rechute.  Celte  fois  la  ma- 
ladie lut  méconnue,  et  un  chirurgien  , au  lieu 
de  lui  prescrire  le  repos  , lui  conseilla  de  con- 
tinuer sa  manière  de  vivre  accoutumée  j le  mal 
ht  alors  des  progrès  si  rapides  , qu’il  ne  laissa 
bientôt  à l’art  d'autres  ressources  que  les  pallia- 
tifs, Le  malade  revint  dans  cet  état  à la  Cha- 
rité : on  appliqua  sur  la  cuisse  un  cataplasme 
de  farine  de  lin,  et  ce  moyen  continué  prqcura 
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l’ouverture  d’un  abcès  qui  existait  à la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  ce  membre  j elle  laissa 
une  fistule  par  où  s’écoulait  un  pus  qui  de- 
vint bientôt  ichoreux  et  fétide  j il  survint  en- 
suite de  la  fièvre,  du  dévoiement , et  le  malade 
succomba  six  mois  après  sa  rentrée  à l’Hôpital, 
à l’âge  de  dix- sept  ans. 

Ouverture.  — Le  trajet  fistuleux  s’étendait  à 
travers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter- 
musculaire jusqu’à  l’articulation,  et  communi- 
quait avec  le  bassin  au-dessous  de  l’arcade  du 
pubis.  Le  fémur,  vermoulu  jusqu’au-dessous  du 
grand  trochanter  , conservait  cependant  sa 
forme  naturelle  j mais  il  était  si  friable  qu’il  se 
brisait  dès  que  l’on  rompait  le  périoste  qui  en 
maintenait  les  débris  en  place.  La  tête  de  cet 
os  était  située  dans  la  cavité  cotyloïde,  où  la 
carie  avait  fait  des  ravages  tels  que  la  voûte 
qui  la  sépare  de  la  cavité  du  bassin  n’existait 
plus , et  que  sa  circonférence  , presque  totale- 
ment détruite  , lui  donnait  une  dimension 
double  de  celle  qui  lui  est  ordinaire. 

X.^  Obs. — Jacques-François  D.... , âgé  de 
vingt -'huit  ans  , domestique  , éprouvait  de- 
puis deux  ans  des  douleurs  dans  la  hanche , 
et  de  la  claudication,  lorsqu’il  entra  , le  3 août 
1809 , à l’hôpital  de  la  Charité.  Il  y avait  à 
cette  époque  un  engorgement  considérable  de 
la  hanche,  une  flexion  habituelle  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe , de  la  fièvre.  En  promenant  les 
doigts  sur  cette  région  on  sentait  une  fluctua- 
tion profonde  et  équivoque  au-dessous  et  au- 
devant  du  grand  trochanter.  On  ne  put  se  mé- 
prendre sur  cette  maladie  qui  nous  parut  évi- 
demment une  affection  de  l’articulation  ilio- 
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fémorale  , cl  où  nous  soupçonuâines  une  carie 
de  la  cavité  cotyloïde  , principalement  de  son 
côté  interne,  à cause  d’une  Ibrte  abduction  du 
genou  , dans  ]a(|uelle  le  malade  restait  cons- 
tamment. Ce  jeune  homme  était  au  service  d’un 
médecin  ([ui  avait  reconnu  la  maladie,  et  appli- 
qué déjà  |)lusieurs  vésicatoires  autour  de  l’ar- 
ticulation , mais  sans  succès. 

. Le  premier  septembre  on  fit  une  ponction 
xivec  la  pointe  d’un  bistouri  à l’abcès  dont  nous 
venons  de  parler  , il  s’en  écoula  beaucoup  de 
pus  inodore  et  de  mauvaise  nature  j le  2,  janvier 
on  en  lit  une  seconde , qui  eut  le  même  résultat. 
L’état  général  du  malade  allait  en  se  détério- 
rant j il  avait  du  dévoiement,  de  l’inappétence, 
<le  l’insomnie.  Le  10  janvier  il  y avait  des  dou- 
leurs violentes  et  un  engorgement  considérable 
de  la  partie  antérieure  de  l’articulation , qui 
s’étendait  jusqu’au  ventre.  Le  pouls  était  Jré- 
quent  et  petit.  Le  1 5 on  lit  une  troisième  ]ionc- 
tipn , par  où  il  s’écoula  un  pus  blanc  et  d’assez 
honiie  qualité  j ce  qui  soulagea  un  peu  le  ma- 
lade. Le  16  , il  survient  une  escarre  au  sacrum, 
qui  iriit  Inentôt  l’os  à nm^Tous  les  symptômes 
s’accrurent  ; le  20  lévrier  l’engorgement  du 
genou  tlont  le  malade  se  plaignait  depuis  quel- 
ques jours,  se  termina  par  l’ouverture  d’une 
lusée  de  suppuration.  L’allai blissement  de  ce 
jeune  homme  étant  au  comble  , il  mourut  le 
lévrier. 

Ouveriiue  du  corps,  — Les  muscles  de  la 
lésse  et  de  l’aine  étaient  disséqués  par  le  pus  ; 
la  capsule  orbiculaire  était  détruite  et  conser- 
vait à peine  quelques  traces  de  sa  structure 
liljreuse  ; toute  la  surlàce  de  la  tête  et  du  col  du 
fémur  était  dénudée  la  couche  cartilagineuse 
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détruite  , la  cavité  cotyloïde  fort  agrandie  par 
une  érosion  qui  en  avait  emporté  ie  fond  , et 
sur-tout  la  partie  interne  de  sa  circonférence 
sur  laquelle  la  tête  du  fémur  était  placée.  Le 
pus  avait  détruit  ie  muscle  releveur  de  l’anus 
et  fusé  le  long  du  muscle  ])Soas  jusqu’aux 
lombes  j il  sortait  du  bassin  avec  ce  dernier 
pour  communiquer  avec  les  foyers  extérieurs} 
ceux-ci  s’étendaient  par  une  fusée  jusqu’au 
genou. 

XI.^  Ohs.  — Antoine  B....  , charron,  âgé 
de4é  ans  , d’une  faible  constitution,  ressentait 
depuis  six  ans  des  douleurs  dans  les  jambes  j à 
la  cinquième  année  , c’est-à-dire  un  an  avant 
d’être  soumis  à notre  observation  , il  éprouva 
une  douleur  sourde  et  profonde  dans  la  han- 
che gauche  , qui  diminua  un  peu  par  la  for- 
mation d’un  abcès  aux  bourses,  lequel  augmenta 
peu-à-peu  , -s’ouvrit  , et  laissa  écouler  une 
grande  quantité  de  pus } Louverture  resta  fis- 
tu  le'use.  A cette  époque  la  hanche  gauche 
devint  le  siège  d’une  douleur  vive  , qui  se 
faisait  aussi 'sentir  tout  le  long  du  membre 
du  même  coté.  Le  malade  garda  le  repos  et 
mit  en  usage  différens  médicamens  qui  furent 
sans  succès  , ce  qui  le  força  , au  bout  de  cinq 
mois  , d’entrer  à la  Charité  , au  mois  de  mars 
1806.  La  douleur  de  la  hanche  était  violente, 
et  répondait  au  genou  ; elle  était  augmentée 
par  les  mouvemens  de  la  cuisse,  qui  ne  pouvait 
d’ailleurs  se  fléchir}  il  y avait  un  léger  rac- 
courcissement du  membre  , (jui  conservait 
])üurtant  sa  rectitude  naturelle}  il  existait  de 
la  fièvre. 

Les  douleurs  de  la  hanche  étant  trop  inten- 
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ses  pour  pouvoir  appliquer  des  vésicatoires  sur 
cette  région  , on  se  contenta  de  faire  usage 
d’im  liniment  camphré  et  opiacé  qui  diminua 
peu  les  souffrances.  Ce  malade  avait  d’ailleurs 
des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  assez 
marqués  , et  qui  marchaient  de  front  avec  la 
maladie  coxale.  Ces  deux  maladies  firent  des 
progrès  rapides,  et  le  malade  succomba  le  12 
mai  suivant. 

Ouverture  du  corps.  — On  trouva  les  pou- 
mons tuberculeux  , adhérens  à la  plèvre  cos- 
tale correspondante  j le  péricarde  renfermait 
quatre  ou  cinq  onces  de  sérosité.  L’abdomen 
contenait  environ  une  pinte  de  liquide  épan» 
ché  J les  intestins  étaient  dans  un  état  de 
distension  assez  considérable. 

• Il  y avait  à la  hanche  un  abcès  considérable^ 
autour  de  l’articulation  , et  qui  s’étendait  jus- 
ques  sous  les  muscles  fessiers.  La  tête  du  fémur 
était  presque  entièrement  dépouillée  de  son 
cartilage  et  cariée.  La  cavité  cotyloïde  , cariée 
'aussi  dans  son  fond , avait  son  rebord  intact  > 
ce  qui  avait  été  cause  du  non  déplacement  du 
fémur. 


t)  E LA  ROTULE. 
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CHAPITRE  XIV. 


Des  Luxations  de  la  Rotule, 

Pi  ÂGÉE  au-devant  de  l’espèce  de  poulie  ar- 
ticulaire que  les  coiidyles  du  lëinur  forment 
antérieurement , la  rotule  est  fixée  supérieure- 
ment par  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  , qui  s’attache  à sa  base  , et  inférieu- 
rement par  le  ligament  très-fort  qui  de  son 
sommet  se  porte  à la  tubérosité  du  tibia  , et 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  de  la 
rotule  : s\xr  les  côtés,  elle  n’est  retenue  que  par 
le  ligament  capsulaire  de  l’articulation  du  ge- 
nou et  par  les  aponévroses  des  muscles  vastes 
externe  et  interne. 

Dans  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension 
de  la  jambe^  la  rotule  glisse  alternativement  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  liant  sur  les  condyles 
du  fémur.  Dans  le  premier  de  ces  mouvemens  , 
elle  est  fortement  pressée  sur  ces  condyles,  et 
alors  son  ligament  est  alongé  , ainsi  que  le 
tendon  commun  des  extenseurs  de  la  jambe} 
il  est  presque  impossible  dans  cet  état  de  la 
faire  mouvoir  sur  les  côtés  , sur- tout  si  la  jambe 
est  dans  la  plus  grande  flexion  possible.  Lors 
de  l’extension  de  ce  membre^  la  rotule  remonte 
et  dépasse  plus  ou  moins  la  poulie  articulaire 
du  fémur } dans  cette  position  , si  les  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  sont  fortement  contrac- 
tés , la  rotule  demeure  fixe  et  immobile  j mais  si 
la  jambe  est  soutenue , et  que  la  contraction  de 
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ces  muscles  cesse  , la  rotule  devient  très-mobile 
et  peut  obéir  aux  impulsions  ((ui  lui  sont  don-? 
nées  de  tlcliors  en  dedans  , et  vice  versd;  delà 
ses  luxations  , si  ces  impulsions  sont  extrêmes. 

Quoi(pje  la  rotule  ne  s’articule  ])oint  avec  le 
til)ia  , néanmoins  elle  est  si  fortement  attachée 
à iret  os  par  le  ligameitt  dont  il  vient  d’être 
fait  mention  , que  la  jambe  ne  peut  être  luxée , 
sans  que  la  rotule  n’éprouve  aussi  un  déran- 
gement de  situation  j mais  la  rotule  peut  se 
luxer  encore,  indépendaminent  du  tibia,  et  ces 
déplacemens  sont  ceux  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs  , la  rotule  peut 
se  luxer  en  haut,  en  bas  , en  dedans  et  en  de- 
hors j mais  de  ces  quatre  espèces  de  déplace- 
mens , les  deux  derniers  seulement  méritent , à 
jn’oprement  parler , le  nom  de  luxations.  En 
effet , la  rotule  ne  peut  descendre  au-dessous 
de  sa  place  naturelle,  à moins  qu’il  n’y  ait 
rupture  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  , ni  remonter  au  - dessus  de  cette 
place  t[ue  dans  le  cas  où  le  ligament  qui  l’atr 
tache  au  tibia  serait  rompu.  Dans  le  premier 
cas,  si  la  jainlie  est  fléchie,  le  tibia  entraînera 
la  rotule  et  la  déplacera  de  la  même  manière 
qu’il  entraîne  le  fragment  inférieur  dans  la 
fracture  de  cet  os;  si  la  jambe  reste  étendue  , 
la  rotule  n’abandonnera  pas  sa  place  naturelle, 
malgré  la  rupture  de  son  ligament.  Dans  le  se- 
cond cas  , c’est-à-dire  , lorsque  ce  ligament  est 
rompu  , la  rétraction  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  fera  remonter  la  rotule  d’un  où  de 
plusieurs  travers  de  doigt  ; mais  on  voit  aisé- 
ment que  dans  ces  deux  cas  , le  déplacement  de 
la  rotule  n^est  qu’urie  conséquence  d’une  autre 
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iD.iladîe,  à savoir  la  rupture  du  tendon  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  , Ou  celle  de 
son  lisrament. 

O 

Les  luxations  en  dehors  ou  en  dedans  sont 
causées  le  plus  souvent  par  une  force  extérieure 
qui  pousse  la  rotule  clans  Tune  ou  l’autre  de 
ces  directions;  cependant  , comme  nous  le  di- 
rons plus  bas  , le  relâchement  excessil  du  liga- 
ment de  cet  os , et  une  cordbrmation  jtarticu- 
lièredes  condyles  du  fémur,  disposent  tellement 
la  rotule  à se  déplacer,  cpie  cet  os  jieut  se  luxer 
spontanément  et  par  la  seule  contraction  des 
muscles. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs  , la  rotule  se 
luxe  plus  liicilement  en  dedans  qu’en  dehors , 
en  ce  que  le  condyle  interne  du  fémur  étant  un 
peu  moins  saillant  que  l’autre  , et  la  rotule 
étant  appuyée  sur  ces  deux  protubérances  , 
doit  nécessairement  se  luxer  plus  aisément  du 
côté  où  elle  rencontre  moins  de  résistance  ; 
cette  0]iinion , fondée  comme  on  voit,  sur  la 
saillie  inégale  des  bords  de  la  poulie  articulaire 
du  fémur,  est  démentie  par  l’expérience , qui 
apprend  que  la  luxation  en  dehors  est  la 
plus  fréquente;  ce  ({ui  vient , sans  doute  , de 
ce  ({uole  bord  interne  de  la  rotule,  plus  sail- 
lant que  l’externe  , dépasse  de  beaucoup  le  bord 
interne  de  la  poulie  articulaire  du  fémur  , et 
donne  par  conséquent  plus  de  prise  aux  puis- 
sances qui  peuvent  pousser  cet  os  en  dehors. 

Les  luxations  de  la  rotule  en  dehors  ou  en 
dedans  peuventêtre  complétés,  ou  incomplètes. 
Dans  les  premières  , la  rotule  a abandonné  en- 
tièrement la  poulie  articulaire  du  fémur  , et  sa 
lace  postérieure  est  appliquée  sur  la  tubérosité 
correspondaiite  de  cet  os;  mais  ces  espèces  de 
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luxarîojis  sont  extreineinent  rares,  parce  qu’il 
faudrait  une  violence  extérieure  excessive  pour 
forcer  la  rotule  à abandonner  entièrement  la 
poulie  articulaire  du  fémur.  Dans  les  luxations 
incomplètes , la  rotule  reste  encore  appliquée 
sur  cette  poulie  , mais  ses  rapports  ordinaires 
sont  changés  , comme  nous  l’indiquerons  par 
la  suite.  Indépendamment  de  ces  luxations  , 
des  chirurgiens  ont  cru  que  cet  os  pouvait  se 
luxer  en  tournant  à moitié  sur  lui-même  et 
se  plaçant  de  champ  dans  la  poulie  articulaire 
du  fémur  j mais  on  ne  conçoit  pas  comment  le 
tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et 
le  ligament  de  la  rotule  pourraient  se  prêter 
à une  pareille  rotation  de  l’os  sur  lui-mêzne  ; on 
conçoit  encore  moins  comment  ces  parties 
pourraient  permetire  un  renversement  total  , 
sens-dessus-dessous,  comme  on  prétend  que 
cela  a été  observé. 

Dans  la  plus  grande  flexion  possible  de  la 
jambe,  la  rotule  est  trop  enfoncée  entre  les 
condyles  du  fémur  et  trop  fortement  aj)pliquée 
sur  ces  éminences  par  son  ligament  et  par  le 
tendon  des  muscles  extenseurs  , pour  qu’elle 
puisse  céder  à l’action  des  puissances  extérieu- 
res ; mais  lorsque  la  jambe  est  médiocrement 
fléchie  5 et  sur  tout  lorsqu’elle  est  étendue,  ces 
mêmes  attaches  sont  relâchées  , l’os  devient 
plus  saillant  , et  jouit  il’une  mobilité  qui  le 
rend  susceptible  de  céder  à l’action  d’une  force 
extérieure  , et  de  se  déplacer  en  dedans  ou  en 
dehors,  suivant  la  direction  de  la  puissance 
qui  le  pousse. 

La  luxation  en  dehors,  ]dus  facile  et  plus 
fréquente  que  celle  oi  dedajis  , est  ordinaire- 
ment, comme  nous  l’avons  dit,  l’effet  d’uiio 
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puissance  extérieure  qui  agit  sur  la  partie  in- 
terne de  la  rotule  et  la  pousse  en  dehors  , la 
jambe  étant  étendue,  ou  médiocreinerrt  fléchie; 
rarement  la  cause  qui  opère  la  luxation  est- 
elle  assez  violente  pour  la  rendre  complète  , 
c’est-à-dire  , pour  porter  l’os  au-delà*  de  la 
poulie  aiticulaire  du  fémur;  presque  toujours 
la  rotule  est  arrêtée  sur  le  bord  externe  de  cette 
poulie  , et  la  luxation  est  incomplète.  Dans 
cette  espèce  de  déplacement , la  rotule  ne  con- 
serve point , comme  on  pourrait  d’abord  le 
croire,  la  direction  transversale  qui  lui  est  na- 
turelle ; elle  est  inclinée  de  manière  que  sa  face 
antérieure  se  dirige  un  peu  en  dedans  et  la 
postérieure  en  dehors  ; que  son  bord  interne 
est  tourné  en  arrière  et  logé  dans  la  poulie  ar- 
ticulaire même  , pendant  que  son  bord  externe 
est  tourné  un  peu  en  devant.  Mais  pour  que  la 
rotule  reste  dans  cette  position , il  faut  que 
l’éminence  verticale  qni  partage  sa  face  posté- 
rieure en  deux , dépasse  le  bord  externe  de  la 
poulie  articulaire  ; car  si  elle  restait  au  coté 
interne  de  ce  bord , la  rotule  glisserait  sur  le 
plan  incliné  du  condyle  externe  et  reprendrait 
sa  place  naturelle. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  si  évidens  , 
qu’il  est  impossible  de  la  méconnaître  : la  jambe 
est  étendue  , et  si  on  cherche  à la  fléchir , on 
augmente  considérablement  la  douleur  que  le 
malade  éprouve  déjà  ; la  forme  naturelle  du 
genou  est  altérée  ; on  sent  à travers  la  peau  la 
saillie  du  bord  interne  de  la  poulie  articulaire 
du  fémur , que  la  rotule  a abandonnée  : cette 
dernière  forme  au-devant  du  bord  externe  de 
la  poulie , une  tumeur  très-remarquable  , sut 
laquelle,  en  promenant  le  doigt,  on  distingue 
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li‘ès-fhcîieinent  son  bord  externe  : la  cavité  ar- 
ticulaire ext^erne  de  la  rotule  ]iortant  à faux  , 
on  |ieut  la  distinguer  très-aisément  avec  le  doigt 
à travers  la  peau  et  le  ligament  capsulaire.  Si 
cet  os  éta'it  luxé  complètement  en  dehors,  on 
reconnaîtrait  sa  luxation  à l’extension  de  la 
jambe,  à la  douleur,  à un  eidbncement  dans 
le  lieu  que  la  rotule  aurait  abandonné  et  où 
l’on  distinguerait  aisément  avec  le  doigt  la 
]u)ulie  articulaire  du  fémur  ; enfin  , à‘  la  tu- 
meur formée  par  la  rotule  sur  la  partie  an- 
terieure de  la  tubérosité  du  condyie  externe 
de  cet  os. 

La  luxation  de  la  rotule  en  dedans  peut  avoir 
lieu  lorsqu’une  violence  extérieure  agit  de  de- 
hors en  dedans  sur  le  bord  externe  de  cet  os; 
mais  pour  qu’im  corps  quelconque  ap|)lique 
avec  force  sur  la  rotule  puisse  la  luxer  on  de- 
dans , il  faut  <|u’il  ait  une  surlace  peu  étendue  ; 
car  si  elle  est  considérable  , comme  le  bortl 
externe  de  rotule  a peu  d’épaisseur,  ce  corps 
agira  en  même  temps  sur  ce  bord  et  sur  le 
( ondyle  externe  du  fémur  qui  absorbera  une 
grande  partie  de  son  action,  de  sorte  que  la 
rotule  yjourra  n’être  point  déplacée.  Toute- 
fois cette  espèce  peut  , comme  l’autre  , être 
complète  ou  incomplète.  Il  est  excessivement 
rare  que  la  rotule  soit  entièrement  déplacée  en 
detlans  ; elle  s’arrête  presque  toujours  sur  le 
bord  interne  de  la  jioulie  articulaire  du  fémur 
et  la  luxation  demeure  incomplète.  Les  signes 
fie  cette  espèce  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
luxation  en  dehors,  mais  en  sens  inverse  : la 
rotnle  forme  nue  Lmnenr  très-sensible  an-de- 
^:int  dn  condyie  interne  : sa  direction  est  cban- 
gée  de  manière  (jue  sa  face  anlérieuie  est  in- 
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cliiiée  en  dehors , et  la  postérieure  en  dedans  ; 
son  bord  externe  est  tourné  en  arrière  , et  l’in- 
terne en  devant  : le  condyle  externe  du  fémur 
peut  être  senti  avec  le  doigt  dans  l’enfonce- 
ment qui  se  remarque  à l’endroit  que  la  rotule 
a quitté  : la  jambe  est  étendue , et  si  l'on  cher- 
che à la  fléchir  > on  augmente  beaucoup  la 
i douleur  que  le  malade  éprouvé  dans  le  ge- 
nou. Si  la  rotule  était  luxée  complètement  en 
dedans , il  ne  faudrait  pas  d’autres  signes  pour 
faire  reconnaître  la  luxation  , que  Ja  cavité 
visible  que  l’on  observerait  au  lieu  d’où  l’os 
serait  sorti , et  l’éminence  qu’il  formerait  à 
l’endroit  où  il  se  serait  placé. 

En  général  , les  luxations  de  la  rotule  ne 
sont  point  dangereuses  ; cependant  si  la  cause 
luxante  a agi  avec  violence  , l’articulation  peut 
être  fortement  contuse  , et  l’engorgement  in- 
flammatoire des  ligamens  et  des  cartilages  , qui 
j résulte  presque  inévitablejiient  de  leur  contu- 
I sion , est  beaucoup  plus  grave  que  le  déplace- 
I ment  lui-même.  On  comprend  que  les  luxa- 
tions complètes  sont  plus  dangereuses  que  les 
incomplètes  , parce  qu’elles  ne  peuvent  avoir 

Ilieu  sans  une  violence  énorme  et  conséquem- 
ment sans  une  forte  contusion  des  parties.  Nous 
ne  connaissons  pas  d’exemple  de  la  luxation 
de  la  rotule  non  réduite  ; dès- lors  nous  igno- 
1 rons  ce  qui  pourrait  arriver  en  pareil  cas.  Il 
P est  probable  que  la  flexion  de  la  jambe  serait 
i extrêmement  gênée , et  que  le  genou  perdrait 
i une  partie  de  sa  force , ce  qui  nuirait  sans 
j;  doute  beaucoup  à la  progression. 

. Dans  toutes  les  luxations  de  la  rotule , on 
j doit  procéder  à la  réduction  le  plus  pronipte- 
J ment  possible,  et  avant  que  le  gonflement  soit 

4- 
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survenu.  Le  malade  étant  couclié  sur  le  dos  , 
Ja  jambe  sera  étendue  sur  la  cuisse  , celle-ci 
iléchie  sur  le  bassin  , et  le  membre  soutenu  sur 
un  plan  solide  et  capable  de  résister  à la  pres- 
sion que  l’on  exercera  sur  le  genou.  Dans  cette 
position  , les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et 
le  ligament  de  la  rotule  étant  relâchés  , cet  os 
obéit  plus  facilement  aux  efforts  par  lesquels 
cm  cherche  à le  faire  rentrer  dans  sa  place  na- 
turelle. Si  la  luxation  est  incomplète  , comme 
c’est  le  plus  ordinaire  , le  chirurgien  placé  au 
côté  externe  du  membre,  ou  à son  côté  interne 
s’il  le  trouve  plus  commode,  appliquera  la 
partie  supérieure  de  la  paume  de  la  main  sur  la 
rotule  , et  pressant  fortement  sur  cet  os  de  de- 
vant en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  quand 
la  luxation  est  en  dehors  , et  de  dedans  en 
dehors , quand  elle  est  en  dedans  , il  en  opère 
le  replacement  en  lui  faisant  exécuter  un  mou- 
vement en  sens  inverse  de  celui  qui  a eu  lieu 
lors  du  déplacement. 

Par  ce  procédé  on  parvient  presque  toujours 
à réduire  les  luxations  incomplètes  de  la  rotule; 
cependant  les  premières  tentatives  ne  sont  pas 
toujours  suivies  de  succès  , soit  parce  que  la 
cuisse  n’est  pas  assez  fléchie  sur  le  bassin  , soit 
parce  que  le  chirurgien  n’a  pas  emjdoyé  assez 
de  force  ; alors  on  réitère  les  tentatives  de  ré- 
duction , en  donnant  au  membre  une  position 
plus  convenable  , s’il  ne  l’avait  pas  d’abord,  et 
en  proportionnant  les  efforts  réductifs  à la  ré- 
distance  que  l’on  éprouve.  Dans  les  luxations 
complètes , le  chirurgien  doit  agir  sur  la  rotule  , 
en  la  poussant  d’abord  de  derrière  en  devant , 
et  ensuite  de  dehors  en  dedans  pour  la  luxa- 
tion en  dehors , et  de  dedans  en  dehors  pour 
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îa  luxation  en  dedans.  Si  la  difïiculté  qu’on 
éprouve  à réduire  une  luxation  de  la  rotule 
était  insurmontable,  conviendrait- il  d’aban- 
donner le  malade  à son  état  , ou  d’ouvrir  la 
capsule  articulaire  pour  passer  entre  le  fémur 
et  la  rotule  un  élévatoire  , au  moyen  duquel 
on  repousserait  cette  dernière  à sa  place  ordi- 
naire ? Valentin  , dans  ses  Recfierches  ciiti- 
4]ues  sur  La  CLiirur^ie  modef/ie  ^ nous  apprend 
<|ue  ce  dernier  parti  fut  pris  par  le  chirurgien 
en  chef  de  l’un  des  plus  grands  Hôpitaux  de 
l’Europe,  dans  un  cas  où  tous  ses  efforts  avaient 
été  employés  en  vain  pour  réduire  une  luxa- 
tion complète  de  la  rotule.  Cet  auteur  ajoute 
qu’il  ne  fera  pas  le  tableau  des  accidens  aux- 
quels cette  opération  donna  naissance  j les  gens 
de  l’art , dit  - il , devineront  aisément  quelles 
en  furent  les  suites.  On  doit  regretter  pour 
l’instruction  de  la  postérité  , <jue  Valentin  n’ait 
pas  conservé  l’histoire  de  ces  accidens  formida- 
bles j néanmoins,  toute  incomplète  qu’elle  est , 
cette  observation  servira  à détourner  tout  chi- 
rurgien prudent  d’une  tentative  aussi  téméraire. 

TJn  certain  bruit  qui  se  fait  entendre  au  mo- 
ment où  la  rotule  rentre  dans  sa  place  natu- 
relle, la  bonne  conformation  du  genou,  la  fa- 
culté  de  fléchir  et  d’étendre  librement  la  jambe , 
la  diminution  ou  la  cessation  de  la  douleur, 
sont  des  signes  certains  de  la  réduction  de  la 
luxation.  Pour  la  contenir,  on  fait  rester  le 
malade  au  lit , la  jambe  étendue  sur  la  cuisse; 
on  entoure  le  genou  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  une  liqueur  résolutive  , et  on  le  sou- 
tient avec  un  bandage  roulé  ; on  prévient  l’in- 
llainmation  par  les  saignées  et  le  régime  ; et  si 
elle  survient,  on  la  combat  par  les  mômes 
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moyens  et  par  des  cataplasmes  émolliens  et 
anodins.  Aussitôt  ijue  la  douleur  est  dissipée, 
on  commence  à faire  exécuter  des  mouveinens 
à la  jambe  j ensuite  on  permet  au  malade  de  se 
lever  et  de  marcher  en  se  soutenant  sur  des  bé- 
quilles, ou  en  s’appuyant  sur  un  bâton.  Il  est 
rare  que  la  rotule  réduite  conserve  de  la  ten- 
dance à se  déplacer  de  nouveau  5 cependant  , 
j’ai  été  consulté  dernièrement  par  un  militaire 
qui  avait  eu  la  rotule  luxée  en  dehors  dans  une 
chute,  et  chez  lequel  cet  os  s’était  déplacé  de- 
puis plusieurs  fois  spontanément  en  marchant  j 
je  lui  ai  conseillé  l’usage  d’une  genouillère  de 
peau  de  chamois  , au  moyen  de  laquelle  la  ro- 
tule est  maintenue  dans  sa  position  naturelle, 
Les  luxations  rie  la  rotule  sont  très-difficiles 
et  très-rares  j aussi  ne  trouve-t-on  dans  les  auteurs 
(ju’un  très-petit  nombre  d’observations  sur  cette 
maladie , encore  la  plupart  sont-elles  dépour- 
vues des  détails  qui  auraient  pu  les  rendre 
propres  à donner  une  idée  exacte  de  cette  luxa- 
tion. Valentin  , dans  l’ouvrage  que  je  viens  de 
citer  , rapporte  un  exemple  de  la  luxation  de 
la  rotule  en  delîors,  dont  nous  allons  donner 
un  extrait.  M.  le  comte  de  passant  à che- 
val dans  la  rue  Montmartre  , fut  heurté  au 
genou  droit  avec  force  par  un  cavalier  qui  ve- 
nait en  sens  contraire.  Il  ressentit  dans  l’ins- 
tant la  plus  vive  douleur  , et  s’écria  qu’il  était 
blessé.  On  vint  à son  secours.  Apres  l’avoir 
descendu  de  cheval  , on  le  transporta  dans 
l’arrière-boutique  d’un  marchand  , où  il  fut 
])lacé  sur  un  matelas.  M.  Bout....  qui  fut  ap- 
pelé, trouva  une  luxation  complète  de  la  ro- 
tule , et  voulut  procéder  à sa  réduction.  Il 
plaça  l’extrémité  inferieure  dans  un  plan  Itori- 
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zontal  5 il  fit  ramener  les  muscles  extenseurs 
vers  leur  attache  inferieure  j il  eut  recours  aux 
extensions  , ainsi  que  le  prescrit  Platner  : il 
employa  tous  les  moyens  recommandés.  Mal- 
gré tous  ses  efforts  , la  rotule  restait  toujours 
serrée  contre  le  condyle  externe  ; il  tenta  aussi 
de  placer  le  malade  sur  le  pied , mais  les  dou- 
leurs étaient  si  vives  , qu’il  ne  put  supporter 

cette  attitude.  Pendant  que  M.  Bout faisait 

ainsi  des  tentatives  infructueuses,  l’un  des  gens 
du  comte  était  allé  chercher  M.  Veyret  , son 
chirurgien  ordinaire.  Celui-ci  reconnut  au  pre- 
mier toucher  une  luxation  complète  de  la  ro- 
tule : peu  confiant  dans  les  précfeptes  laissés 
jusqu’alors  par  les  auteurs , connaissant  d’ail- 
leurs la  solidité  des  principes  de  la  situation 
établie  par  Valentin,  raffermi  dans  ses  premiè- 
res idées  par  la  multitude  de  tentatives  vaines 
que  venait  de  faire  son  confrère  , il  conçut  q ue , 
pour  ramener  cette  rotule  à sa  place , il  fallait 
donner  à la  partie  une  autre  situation  j en  con- 
séquence, il  prit  le  talon  avec  la  main  gauche  , 
et  l’élevant  par  gradation  , il  soideva  toute 
l’extrémité  inférieure  , en  appuyant  son  autre 
main  sur  la  rotule.  Peu-à-peu  la  jambe  et  la 
cuisse  formèrent  avec  le  corps  un  angle  moins 
obtus.  En  cet  état , l’action  des  muscles  vastes 
et  crural  était  absolument  nulle,  et  leurs  fibres 
se  trouvaient  dans  un  relâchement  parlait  ; la 
rotule  devint  alors  vacillante  : en  la  poussant 
vers  la  partie  interne,  M.  Veyret  en  lit  la  ré- 
duction avec  la  plus  grande  facilité.  Un  instant 
^près  M.  le  comte  de  ***  traversa  la  boutiquo 
m se  soutenant  assez  légèrement  ; il  monta  sans 
beaucoup  de  peine  dans  sa  voiture,  les  dou-» 
eurs  étant  déjà  infiniment  moindres  ; une  sai- 
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^née  , (les  compresses  imbibées  d’une  liqueur 
légèrement  résolutive  ^ et  maintenues  par  un 
«eul  bandage  contensif*  achevèrent  la  cure  j il 
ne  ressentit  pas  depuis  la  plus  légère  douleur 
dans  le  genou.  Le  même  praticien  dit  avoir 
connaissance  de  trois  autres  exemples  de  luxa- 
tions complètes  de  la  rotule  ; mais  il  ne  donne 
aucun  détail  sur  ces  luxations.  Ravaton  , dans 
son  ouvrage  intitulé  , Pratique  moderne  de  Ut 
Chirurgie  , rapporte  un  cas  de  luxation  de  la 
rotule  en  dehors  j mais  le  récit  de  ce  fait  man- 
que , comme  on  va  le  voir,  des  détails  (jui  au- 
raient pu  le  rendre  intéressant.  Un  cavalier  du 
régiment  Royal-Chamj)agne  , étant  au  manège 
et  rasant  la  muraille  , monté  sur  un  cheval  idii- 
gueux,  la  rotule  de  la  jambe  droite  toucha  le 
mur  , et  fut  portée  du  côté  externe  , laisant 
saillie  de  plus  de  trois  pouces.  Ce  cavalier  fut 
conduit  sur-le-champ  à riiô[>ital  : Ravaton  pro- 
céda à la  réduction  , et  il  en  vint  à bout  après 
quelcpies'  efforts  répétés.  Quelques  saignées  ^ 
des defensifs  spiritueux,  le  régime  et  le  repos  , 
mirent  le  blessé  en  état  de  sortir  bien  rétabli  , 
et  sans  qu’il  lui  restât  aucune  incommodité, 
trois  semaines  après  son  entrée. 

Dans  le  cours  d’une  longue  pratkjue  je  n’ai 
rencontré  qu’une  seule  fois  la  luxation  de  la 
rotule.  Un  jeune  homme  de  i6  à i8  ans , d’uno 
grande  stature,  fit  une  chute  en  courant  dans 
un  corridor  j la  partie  interne  du  genou  heurta 
violemment  contre  l’angle  d’une  malle,  ce  qui 
produisit  une  luxation  incomplète  de  la  rotule 
en  dehors.  Le  Chirurmen  ordinaire  de  la  mai- 
son  fut  appelé  j mais  soit  qu’il  ne  reconnût 
]>as  la  luxation  soit  qu’il  no  se  crut  ]ias  ca- 
pable de  la  réduire  , il  ne  voulut  rien  entre- 
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prendre  sans  avoir  l’avis  et  l’asssistance  do 
Sabatier.  Ce  célèbre  professeur  fut  d’abord  in- 
certain. sur  l’espèce  de  dé[)laceinent  cjne  la 
rotule  avait  éprouvé  , mais  après  avoir  examiné 
les  choses  avec  plus  de  soin  et  réfléchi  sur  les 
phénomènes  de  la  maladie  , il  reconnut  sa  na- 
ture et  son  espèce  ; il  tenta  alors  la  réduction  ; 
mais  tous  ses  efforts  ayant  été  inutiles  , je  fus 
appelé.  Voici  dans  quel  état  étaient  les  choses 
à mon  arrivée  ; le  malade  était  couché  sur  un 
lit,  la  jambe  étendue  et  élevée  par  des- oreil- 
lers ; la  conformation  ordinaire  du  genou  était 
altérée  j la  rotule  formait  une  tumeur  sensible 
en  devant  du  bord  externe  de  la  poulie  arti- 
culaire du  fémur;  devant  le  bord  interne  de  la 
même  poulie  , il  y avait  un  enfoncement  dans 
le  fond  duquel  on  pouvait  sentir  avec  le  doigt 
ce  même  bord  de  la  poulie.  La  direction  de  la 
rotule  était  changée  de  manière  que  sa  face 
antérieure  était  inclinée  en  dedans  , et  son  bord 
externe  en  devant  ; enfin , la  facette  articulaire 
externe  de  la  rotule  pouvait  être  reconnue  au 
toucher,  à travers  les  tégumens  qui  la  recou- 
vraient. A ces  signes  on  iie  pouvait  méconnaîtro 
la  luxation  incomplète  de  la  rotule  en  dehors. 
Pour  la  réduire  , j’employai  le  procédé  que  j’ai 
décrit  plus  haut  ; les  deux  premières  tentatives 
furent  infructueuses,  mais  à la  troisième  , l’os 
rentra  dans  sa  place  naturelle  , et  tous  les  signes 
de  la  luxation  disparurent  ; le  malade  put  alors 
fléchir  et  étendre  la  jambe  librement.  I/arti- 
culation  fut  entourée  de  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive,  soutenues  par  uii 
bandage  roulé  ; le  jeune  homme  garda  le  lit 
pendant  huit  jours  , j)ut  ensuite  se  lever  et 
marcher  , et  n’a  pas  éprouvé  depuis  le  moim 
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dre  symptôme  (|ui  puisse  faire  craindre  une 

récidive. 

Les  luxations  de  la  rotule  dont  nous  avons 
traité  jus(ju’ici , sont  produites  par  des  causes 
extérieures  qui,  surmontant  la  résistance  des 
ligamens  de  cet  os  , le  forcent  d’abandonner  en 
tout  ou  en  partie  la  poulie  articulaire  formée 
par  la  réunion  des  condyles  du  leinur  ; mais 
outre  ces  déplacemens  , qui  sont  les  plus  ordi- 
naires, spontanément  et  sans  le  concours  d’au- 
cune puissance  extérieure , la  rotule  peut  se 
luxer  , et  cela  par  la  seule  contraction  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

Le  relâchement  et  l’alongement  excessifs  du 
ligament  qui  fixe  la  rotule  au  tibia , peuvent , 
sur-tout  si  cette  manière  d’être  du  ligament  se 
rencontre  avec  une  conformation  vicieuse  des 
condyles  du  fémur,  la  disposer  à se  luxer  sponta-' 
nément.  Tel  est  le  cas  dont  M.  Itarda  consigné 
l’observation  dans  le  Journal  de  Médecine  de 
MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  ( tom.  , 
page  5i6),  et  que  nous  allons  faire  connaître. 
Un  enfant  de  12  ans,  d’une  constitution  faible 
et  délicate,  se  luxa  la  rotule  droite  en  dehors 
en  s’exerçant  à l’escrime  j au  moment  où  cet  os 
abandonna  sa  place  naturelle  , le  malade  sentit 
un  craquement  pareil  à celui  d’une  dent  qu’on 
arrache  la  douleur  lui  fît  porter  la  main  à son 
genou , il  perdit  l’équilibre  et  tomba.  L’enfant 
réduisit  la  luxation  lui-même  , fut  porté  dans 
son  lit,  d’où  il  ne  sortit  qu’au  bout  de  trois  se-^ 
maines  ; son  traitement  se  borna  au  repos  et  à 
^application  de  topiques  résolutils.  Quatre  mois 
après  , la  rotule  gauche  se  luxa  en  dehors  par 
une  espèce  de  chassé  violent  et  rapide  , dans 
lequel  il  s’agissait  d’imilcr  le  bruit  du  galop  par 
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la  percussion  mesurée  du  sol  avec  les  pieds. 
Ou  employa  les  mêmes  moyens  , et  on  obtint 
un  résultat  pareil.  Pendant  trois  ans  l’enlant 
n’éprouva  aucun  nouvel  accident  ; mais  au 
bout  de  ce  temps  , la  rotule  droite  se  déplaça 
pour  la  seconde  fois  pendant  une  marche  for- 
cée. Des  praticiens  distinj^ués  sont  consultés  et 
prescrivent  un  bandage  propre  à prévenir  de 
nouvelles  luxations.  M.  Itard,  appelé  pour  aider 
de  ses  conseils  et  donner  son  avis  sur  la  forme 
d’un  bandage  contentif  , examina  alors  avec 
attention  les  genoux  du  malade  j il  y trouva 
une  saillie  frappante  des  deux  rotules , qui 
étaient  un  peu  tournées  en  dehors  , surtout 
celle  du  côté  gauche  , de  manière  que  sa  face 
antérieure  tendait  à devenir  extérieure  : un 
alongement  bien  sensible  de  son  ligament 
inférieur  , particulièrement  dans  sa  partie 
moyenne  , ainsi  que  le  serait  une  lanière  for- 
tement tiraillée  par  les  deux  bouts  : un  chan- 
gement de  conformation  du  genou , qui  était 
ovale  alongé , au  lieu  d’être  arrondi,  disposi- 
tion due  à l’ascension  de  la  rotule  au  haut  de 
la  gouttière  ou  poulie  condyloïdienne , et  d’où 
naissait  la  plus  grande  étendue  des  mouvemens 
latéraux  de  la  rotule  , et  sa  facilité  à se  luxer. 
D’après  ces  signes  , M.  Itard  fut  porté  à con- 
clure que  la  maladie  essentielle  et  primitive 
était  ralorigement  et  l’amincissement  du  liga- 
ment inferieur  de  la  rotule  j que  les  luxations 
n’étaient  que  des  affections  consécutives  , et 
que  l’alteration  du  ligament  devait  seule  four- 
nir l’indication  curative.  M.  Itard  , pour  cm - 
jjêcher  la  récidive  des  luxations  et  prévenir  les 
progrès  ultérieurs  de  l’alongement  du  ligament , 
fit  construire  un  bandage  mécanique,  dont  on 
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peut  voir  la  description  dans  l’ouvrage  cité  , et 
dont  l’application  constante  et  metliddique  lut 
suivie  d’un  plein  succès. 

. Dans  le  cas  qui  vient  d’ètre  rapporté  , l’alon- 
gement  du  ligament  inférieur  de  la  rotule  était 
la  cause  principale  du  déplacement  de  cet  os  ; 
mais  il  est  probable  qu’il  existait  en  même 
temps  une  conformation  particulière  de  la  pou- 
lie articulaire  du  fémur  , qui  favorisait  les 
déplacemens.  On  conçoit  même  dillicilement 
comment  le  seul  relâchement  du  ligament 

Ïiourrait  donner  lieu  à une  luxation  spontanée 
atérale  de  la  rotule  , et  il  nous  paraît  de  toute 
nécessité  que  la  configuration  vicieuse  de  la 
poulie  articulaire  y concourt,  sans  quoi  ce  relâ- 
chement pourrait,  tout  ou  plus,  favoriser  l’as- 
cension de  cet  os  au-dessus  des  condyles  du 
fémur.  C’est  probablement  parce  fju’on  a cru 
que  la  luxation  spontanée  de  la  rotule  était  tou- 
jours due  au  seul  relâchement  des  ligamens  , 
qu’on  n’a  point  examiné  l’état  des  condyles 
en  pareille  circonstance  , et  qu’on  a négligé 
de  faire  attention  à leur  conformation  vicieuse 
qui  favorisait  ce  déplacement.  Heister  dit  avoir 
vu  un  homme  chez  lequel  les  ligamens  de  la 
rotule  étaient  si  lâches  , qu’il  se  luxait  cet  os  à 
volonté  , et  qu’il  le  replaçait  de  même  ; mais  il 
ne  parle  ni  de  l’espèce  de  la  luxation,  ni  de  la 
conlîgu ration  des  condyles  du  fémur. 

Quant  à nous,  nous  pensons  que  toutes  les 
luxations  spontanées  de  la  rotule  sont  dues  à 
une  configuration  contre-nature  des  éminences 
articulaires  , Jointe  à un  relâchement  du  liga- 
ment de  la  rotule.  Il  arrive  quelquefois  que  la 
poulie  articulaire  est  si  étroite  et  si  saillante, 
que  la  rotule  l’abandonne  avec  une  facilité  sin- 
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gulière,  pour  peu  que  le  ligament  qui  fixe  cet 
os  au  tibia  soit  relâché.  INous  avons  observé 
un  cas  de  cette  nature  sur  un  jeune  liouune 
de  19  à ao  ans  , très-bien  constitué  d’ailleurs  , 
chez  qui  la  rotule  du  genou  gauche  , très-sail- 
lante , abandonnait  souvent  en  marchant  y et 
dans  certaines  positions  de  la  jambe  , la  poulie 
articulaire , pour  se  porter  en  dehors.  Ce  dé- 
placement de  la  rotule  , auquel  le  inalaLle  remér 
diait  lacileinent  lui- meme,  était  accompagne 
de  douleur  et  de  gonflement  qui  rendaient  la 
progression  difficile,  mais  qui  se  dissipaient  au 
bout  de  quelques  jours.  Je  parvins  à prévenir  ce 
déplacement  spontané  de  la  rotule , au  moyen 
d’une  genouillère  de  peau  de  chamois  lacée. 

Le  bord  externe  do  la  poulie  articulaire  du 
fémur  , naturellement  plus  saillant  que  l’in- 
terne , peut  être  déprimé  et  conformé  de  ma- 
nière que  , dans  l’extension  de  la  jambe  , la 
rotule  , au  lieu  de  monter  suivant  la  ligne  de 
direction  de  la  poulie  articulaire  du  fémur,  se 

Ï)orte  au  côté  externe  de  cette  poulie  et  se 
uxe  en  dehors  , pour  reprendre  sa  position 
naturelle  dans  la  flexion  de  la  jambe.  J’ai  vu  un 
enfant  de  8 à 9 ans,  absolument  dans  ce  cas^ 
mais  le  déplacement  de  la  rotule  en  dehors  , 
qui  avait  lien  chez  lui  chaque  fois  qu’il  éten- 
dait la  jambe  , ne  diminuait  en  rien  la  force 
du  genou  , et  ne  nuisait  aucunement  à la  pro- 
gression. 

Sans  être  conformé  d’une  manière  aussi  vi- 
cieuse , le  bord  externe  de  la  poulie  articu- 
laire du  fémur  est  quelquefois  assez  déprimé 
pour  permettre  à la  rotule  de  se  luxer  en  dehors 
dans  certains  mouvemens  de  la  jambe.  Dans 
ce  cas,  le  malade  réduit  facilement  la  luxa- 
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tion  J mais  la  fréquence  du  déplacement  finit 
pur  produire  à la  longue  une  faiblesse  remar- 
quable dans  le  genou  et  même  dans  tout  le 
membre  , dont  le  volume  est  moindre  que  celui 
du  membre  opposé.  En  s’y  prenant  de  banne 
heure  , on  pourrait  empêcher  ce  déplacement 
au  moyen  d^une  genouillère  ou  d’un  bandage 
mécanique  ; mais  lorsqu’il  dure  depuis  long- 
temps , on  chercherait  en  vain  à contre-balancer 
la  tendance  de  la  rotule  à se  porter  en  dehors. 
Au  surplus,  les  personnes  chez  lesquelles  ce 
déplacement  a lieu  en  sont  si  peu  incommodées , 
qu’elles  ne  réclament  pas  même , à ce  sujet , les 
secours  de  l’art. 
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CHAPITRE  XV. 


Des  Luxatioris  du  Tibia  et  du  Péroné. 

■La  grande  étendue  des  surfaces  au  moyen 
desquelles  le  tibia  et  le  fémur  s’articulent  en- 
tr’eux , le  nombre  et  la  force  des  ligainens  qui 
unissent  ces  os  , donnent  à rartlculalioii  du 
genou  une  solidité  très-grande  , qui  est  encore 
•augmentée  par  les  tendons  nombreux  et  très- 
forts  qui  l’environnent.  Malgré  la  solidité  de 
cet  appareil  articulaire^  le  tibia  est  susceptible 
•de  se  déplacer  j et  de  même  que  tous  les  os 
dont  l’articulation  est  un  ginglyme  angulaire, 
il  peut  se  luxer  dans  quatre  sens  dilFérens  j 
savoir,  en  arrière , en  devant , en  dedans  et  en 
dehors.  Ces  luxations  peuvent  être  complètes 
ou  incomplètes.  Les  premières  sont  extrêmement 
rares,  parce  que  la  surface  des  condyles  du  fé- 
mur est  d’une  si  grande  étendue  , que  pour  que 
le  tibia  l’abandonnât  entièrement , il  faudrait 
que  les  ligamens  , les  tendons  , et  toutes  les  au- 
tres parties  molles  fussent  énormément  déchi- 
rés , ce  qui  ne  pourrait  arriver  qu’autant  que 
la  puissance  qui  produit  la  luxation  , agirait 
uvec  une  force  extrême  3 circonstance  qui  a lieu 
très-rarement. 

• La  disposition  des  condyles  du  fémur  est 
telle , que , dans  le  plus  grand  mouvement  de 
flexion  de  la  jambe  , les  cavités  articulaires 
de  l’extrémité  .supérieure  du  tibia  ne  cessent 
d’être  en  rapport  avec  eux.  Cette  circonstance 
jointe  à la  résistance  du  ligament  de  la  rotule , 
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de  cet  os  lui-même  , et  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  Jamije  , rend  la  luxation  dii 
tibia  en  arrière  , sinon  impossible  , au  moins 
exlrêinement  ditïicile;  et  dans  le  cas  où  cette 
luxation  aurait  lieu  , elle  serait  toujours  incom- 
plète : une  luxation  complète  dans  ce  sens  , 
nous  paraît  absolument  imjiossible.  Cependant 
Heister  dit  avoir  réduit  une  luxation  complète 
de  cet  os  en  arrière  , à un  homme  gras  et  ro- 
buste ; il  est  à regretter  que  ce  praticien  ne  soit 
pas  entré  dans  assez  de  details  à ce  sujet;  il  dit 
seulement  (ju’il  n’est  résulté  de  cette  luxation 
d’autre  accident  qu’une  tumeur,  et  de  ladoideur 
dans  le  genou,  (jui  persisièrent  pendant  quel- 
fjues  semaines  et  se  dissipèrent  par  Fusage  de 
foTnentationsetd’epithèrnesrésolutiis  ; le  malade 
guérit  radicalement.  Mais  si  cetie  luxation  par 
une  violence  extérieure  paraît  peu  probable  , il 
n’en  est  y)as  de  même  du  déplacement  dans  ce 
seTJS  , par  l’action  d’une  cause  interne  qui  agi- 
rait d’une  manière  lente  et  graduée.  On  voit 
quelquefois,  dans  les  tumeurs  blanches  ou  lym- 
])ha tiques  du  genou  , la  rétraction  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jarnl)e  , jointe  à la  déforma- 
tion des  condyles  du  fémur,  donner  lieu  à ce 
déplacement , mais  il  doit  être  alors  consi- 
déré , moins  comme  une  luxation  que  com- 
me nue  circonstance  particulière  d’une  ma- 
ladie extrêmement  grave,  et  qui  nécessite  pres- 
que toujours  l’amputation  de  la  cuisse. 

La  luxation  en  devant  est  la  plus  difficile  de 
toutes.  Pour  qu’elle  arrivât , il  faudrait  que  les 
ligamens  latéraux  , les  ligamens  croisés  , et  le 
ligament  oblique  ou  postérieur,  qui  tous  sont 
disposés  de  manière  à empêcher  la  trop  grande 
extension  de  1^  jambe  , fussent  déchirés  ,'et  quç 
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les  muscles  jumeaux  , le  poplité  , et  les  tendons 
des  extenseurs  de  la  jambe  , éprouvassent  en 
iiiêine  temps  un  alongeinent  excessif,  et  peut- 
être  meme  une  rupture  partielle. 

Les  luxations  latérales  en  dedans  et  en  dehors 
sont  plus  faciles  et  plus  fréquentes  que  les  au- 
tres ; mais  elles  sont  presque  toujours  incom-^ 
plètes  , à raison  de  la  grande  étendue  qu’offrent 
transversalement  les  surfaces  articulaires  , éten- 
due qui  ne  permettrait  pas  au  tibia  d’abandon- 
ner en  tièrement  les  condyles  du  fémur  sans  la 
rupture  des  ligameiis  croisés  et  des  latéraux , 
lesquels  ont  une  force  qui  les  met  dans  le  cas  de 
résister  à de  grands  efforts  sans  se  déchirer. 
Dans  les  luxations  latérales  complètes , les  sur- 
faces articulaires  du  tibia  cessent  d’être  en  rap- 
port avec  les  condyles  du  fémur  , et  le  premier 
de  ces  os  dépasse  entièrement  le  second  en 
dedans  ou  en  dehors  , suivant  le  côté  du  dé- 
placement. Dans  les  incomplètes , au  contraire, 
le  déplacement  a lieu  à des  degrés  différens  : 
tantôt  l’une  ou  l’autre  des  cavités  articulaires 
du  tibia  ne  dépasse  le  condyle  correspondant 
du  fémur  que  de  quelques  lignes,  et  le  tuber- 
cule qui  sépare  ces  deux  cavités  se  trouve  en- 
core logé  dans  l’intervalle  des  deux  condyles  : 
tantôt  l’une  de  ces  cavités  abandonne  le  con- 
dyle correspondant , tandis  q ue  l’autre  se  porte 
au-dessous  de  ce  condyle  , qui  est  dépassé  pat 
le  tubercule  qui  sépare  les  deux  cavités  du 
tibia.  Par  exemple , dans  la  luxation  en  dedans  , 
la  cavité  externe  du  tibia  se  trouve  au-dessouâ 
du  condyle  interne  du  fémur  j et  dans  la  luxa- 
tion en  dehors  , la  cavité  interne  du  premier  de 
ces  03  se  trouve  au  ••  dessous  du  condyle  ex- 
terne du  dernier. 
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De  quelque  côté  que  le  tibia  se  luxe , il  en- 
traîne toujours  la  rotule,  qui  éprouve  ainsi  un 
déplacement  plus  ou  moins  considérable  , sui- 
vant le  degré  de  déplacement  du  tibia. 

Pour  qu’une  violence  extérieure  produise 
une  luxation  quelconque  du  tibia,  il  faut  qu’elle 
agisse  en  poussant  cet  os  dans  un  sens  , pendant 
que  le  fémur  est  retenu  , ou  (ju’il  est  poussé 
dans  un  sens  contraire.  La  402.^  ol)servation  de 
Lamotte  nous  offre  i’exem[)le  d’une  luxation 
complète  du  tibia  en  dehors,  qui  eut  lieu  sui- 
vant le  premier  mécanisme*  « Un  manœuvre 
fut  accablé  sous  un  monceau  de  terre  qui  lui 
tomba  sur  le  corps  et  le  couvrit  depuis  les 
épaules  jusqu’aux  pieds  , mais  beaucoup  plus 
depuis  la  ceinture  jusqu’en  bas  , que  depuis 
la  ceinture  en  haut , et  plus  sur  la  cuisse  et 
la  jambe  du  côté  gauche  , que  sur  celles  du 
côté  droit , étant  couché  sur  le  dos , les  jam- 
bes et  les  cuisses  écartées.  La  cuisse  et  la 
jambe  du  côté  droit  s’étant  heureusement  trou- 
vées sur  un  terrain  plein  et  uni , ne  souffrirent 
qu’une  forte  contusion  , tandis  que  le  terrain 
s’étant  trouvé  plus  élevé  jusqu’à  l’extremité  de 
la  cuisse  gauche,  d’environ  trois  à quatre  pou- 
ces , la  jambe  porta  à faux , et  la  pesanteur  du 
fardeau  , plus  considérable  dans  cette  partie 
qu’en  tout  le  reste  du  corps  , donna  lieu  à la 
luxation  du  tibia.  » Nous  avons  vu  une  luxation 
incomplète  en  dedans,  qui  eut  lieu  suivant  le  se- 
cond mode  , c’est-à-dire  , que  le  fémur,  au  lieu 
d’être  retenu,  fut  entraîné  en  sens  contraire. 
L’homme  qui  en  fut  le  sujet,  faisait  tourner  la 
roue  d’une  grue , en  mettant  alternativement 
les  pieds  sur  les  chevilles  dont  un  des  côtés  de 
cette  ï-one  est  garni.  Le  pied  droit  lui  ayant 
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glissé  , la  jambe  se  trouva  engagée  entre  deux 
chevilles  et  fut  portée  en  dedans  par  le  mouve- 
ment rétrograde  de  la  roue,  tandis  que  le  poids 
du  corps  entraîna  la  cuisse  en  sens  contraire. 

Le  diagnostic  des  luxations  du  tibia  est  des 
plus  iaciles.  La  difformité  du  genou  eslt  si 
grande  et  si  apparente  , qu’elle  sufïit  seule 
pour  faire  reconnaître  la  maladie  ; mais  cette 
difformité,  ainsi  que  les  autres  phénomène^  de 
la  luxation  , offre  des  différences  suivant  son 
espèce. 

Dans  celle  en  arrière,  la  jambe  est  fléchie  à 
angle  très-aigu,  et  ne  peut  pas  être  étendue; 
les  condyles  du  fémur  ,*et  la  rotule  fortement 
appliquée  dans  leur  intervalle , forment  une 
tumeur  arrondie  qui  termine  la  cuisse  , et  au-' 
dessous  de  laquelle  on  remarque  un  enfonce- 
ment on  l’on  peut  sentir  le  ligament  de  la  rotule 
alongé  et  tendu  : le  creux  du  jarret  est  rempli 
par  l’extrémité  supérieure  du  tibia  qui  forme 
une  tumeur  remarquable  à la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  cuisse. 

La  luxation  en  devant  ne  pouvant  avoir  lieu 
sans  un  délabrement  énorme  des  ligamens , et 
des  autres  parties  molles  qui  entourent  l’arti- 
culation , on  conçoit  que  les  signes  de  son 
existence  seront  particulièrement  une  grande 
mobilité  de  l’articulation  et  le  changement  des 
rapports  du  tibia  avec  le  fémur  ; circonstances 
qui  rendent  très-facile  le  diagnostic  de  cette 
espèce. 

Les  luxations  latérales  en  dedans  et  en  de- 
hors se  reconnaissent  aux  slgiïes  suivans  : dans 
celle  en  dedans  , l’extrémité  supérieure  du  tibia 
forme  une  tumeur  au-dessous  de  la  tubérbsité' 
du  condyle  interne  du  fémur,  et  l’on  remarque 
4.  ;24 
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un  enfoncement  sous  le  condyle  externe  du 
même  os.  Le  contraire  a lieu  dans  la  luxation 
incomplète  en  dehors.  Lorsque  le  tibia  est  luxé 
complètement  en  dedans  ou  en  dehors  , les 
signes  de  la  maladie  sont  encore  plus  sensibles  j 
dans  ce  dernier  cas  , la  difformité  du  genou  est 
si  grande , que  la  seule  inspection  de  la  partie 
suffit  pour  faire  reconnaître  la  luxation  , lors 
même  qu’il  est  survenu  un  gonflement  considé- 
rable. Dans  les  luxations  incomplètes,  la  rotule 
n’éprouve  presque  aucun  déplacement;  son  axe 
vertical  est  seulement  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas , dans  la  luxation  en 
dedans  , et  de  dedans  «n  dehors  et  de  haut  en 
bas  , dans  la  luxation  en  dehors.  Mais  dans 
celles  qui  sont  complètes , la  rotule  est  elle- 
même  luxée,  de  manière  que  dans  l?i  luxation 
en  dehors  , sa  cavité  articulaire  interne  est 
placée  devant  le  condyle  externe  du  fémur  , 
tandis  que  sa  cavité  articulaire  externe  est  au- 
delà  de  ce  condyle  et  sans  appui  ; il  en  est  de 
môme  , mais  en  sens  inverse , dans  la  luxation 
complète  en  dedans. 

Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à dire 
que  les  luxations  du  tibia  sont  très-dangereu- 
ses; que  celles  qui  sont  complètes  doivent  pres- 
que toujours  conduire  à la  nécessité  d’amputer^ 
la  cuisse  ; et  que  la  chance  la  plus  heureuse , 
lorsqu’on  n’est  pas  réduit  à cette  extrémité  , 
c’est  que  le  malade  guérisse  avec  une  ankylosé, 
laquelle  même  arrive  souvent  dans  les  luxa- 
tions incomplètes.  On  conçoit  aisément  les 
raisons  d’un  prognostic  aussi  fâcheux  , lors- 
qu’on réfléchit  sur  la  solidité  de  l’articula- 
tion , et  sur  la  violence  de  l’effort  nécessaire 
pour  opérer  le  déplacement  du  tibia  ; cette 
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Violence  doit  être  telle  ^ qu’il  serait  peut-être’ 
plus  exact  de  dire  que  ralïectioii  qui  en  résulte 
est  plutôt  un  déchirement  de  l’articulation  , 
qu’  une  luxation.  On  a cependant  des  ëxemples 
de  luxations  du  tibia , même  complètes  , dont 
la  terminaison  a été  heureuse.  Le  malade  qui' 
fait  le  sujet  de  l’observation  de  Lamotte  , dont 
nous  venons  de  parler,  n’éprouva  aucun  acci- 
dent et  fut  en  état , au  bout  de  cinq  semaines , 
de  reprendre  son  travail  ordinaire.  Celui  auquel 
Heister  dit  avoir  réduit  une  luxation  complète 
en  arrière , guérit  radicalement  aussi.  Dans 
la  luxation  incomplète  en  dedans  , que  nous 
avons  eu  occasion  d’observer,  le  malade  fut  en 
état  de  marcher  et  de  travailler  au  bout  de  trois 
semaines.  ‘ 

La  réduction  des  luxations  du  tibia  présente 
rarement  des  difficultés.  Pour  l’opérer,  de  quel- 
que côté  que  cet  os  soit  luxé , on  s’y  prend 
de  la  manière  suivante  t un  aide  embrasse  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  avec  ses  deux 
mains  pour  faire  l’extension  j un  autre  saisit  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  pour  faire  la  con- 
tre-extension l’extension  doit  être  faite  suivant 
la  direction  que  le  déplacement  a imprimée  à la 
jambe  : loisqu’elle  est  suffisante,  le  chirurgien, 
qui  doit  être  situé  aü  côté  externé  dù  membre  , 
opère  la  réduction  en  embrassant  les  condylés' 
du  fémur  d’une  main,  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  de  l’autre,  et  en  les  poussant  en  sens 
contraire.  En  rentrant  dans  sa  situation  natu- 
relle, le  tibia  entraîne  la  rotule  qui  se  trouve' 
replacée  en  même  ternps.  On  reconnaît  que  la 
luxation  est  réduite  au  bruit  qui  se  fait  enten-' 
dre  au  moment  où  les  os  reprennent  leurs  rap- 
ports naturels,  à la  bonne  conformation  du 


372  DES  LUXATIONS 

nou,  et  à la  possibilité  de  fléchir  et  d’étendrô 
la  jambe. 

Pour  maintenir  la  luxation  réduite  et  en  pré- 
venir la  récidive  , on  entoure  le  genou  avec 
des  compresses  imbibées  d’une  liqueur  résolu- 
tive, que  l’on  assujettit  avec  un  bandage  roulé 
médiocrement  serré,  ce  qui  suffit  pour  contenir 
l’articulation  dont  les  os  ont  peu  de  tendance 
au  déplacement , à cause  de  l’étendue  des  sur- 
faces articulaires  ; mais  si  cette  tendance  avait 
lieu , comme  je  l’ai  vu  une  fois  dans  la  luxation, 
incomplète  en  dedans,  il  faudrait  employer  des 
attelles  et  des  paillassons  de  balle  d’avoine  com- 
me dans  la  fracture  de  la  cuisse,  et  exercer  même 
une  compression  convenable  sur  l’extrémité  su- 
périeure du  tibia  du  côté  de  la  luxation. 

Un  objet  essentiel  dans  le  traitement  des 
luxations  du  tibia  , c’est  de  prévenir  les  acci  - 
dens,  et  de  les  combattre  lorsqu’ils  sont  surve- 
nus. Les  saignées  répétées,  une  diète  sévère, 
les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes,  sont 
les  moyens  généraux  qui  conviennent  pour  pré- 
venir l’inflammation  de  l’articulation  , et  pour 
la  combattre  lorsqu’elle  existe.  Les  applications 
locales  dans  les  premiers  moniens  , doivent  * 
consister  en  résolutifs  et  en  répercussifs  , qui 
diminueront  l’alïluence  des  humeurs  , et  pré- 
viendront ou  du  moins  modéreront  l’engorge- 
ment inflammatoire  j et  en.  cataplasmes  émoi- 
liens’,  lors(jue  cet  engorgement  est  prononcé.  , 
Si  rinflammation  est  médiocre  , elle  se  termine 
ordinairement  par  résolution  j lorsqu’elle  est 
intense,  elle  peut  être  suivie  de  la  suppuration, 
et  même  de  la  gangrène.  Dans  le  cas  de  suppu- 
ration , on  doit  pratiquer  de  bonne  heure  les 
incisions  nécessaires  pour  prévenir  le  croupis- 
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sement  du  pus  dans  l’articulation  et  dans  ses 
environs  5 dans  le  cas  de  gangrène  , on  emploie 
tous  les  moyens  propres  à en  arrêter  les  pro- 
grès ; mais  malgré  leur  usage,  elle  gagne  quel- 
quefois toute  la  cuisse  avec  une  telle  rapidité  , 
que  le  malade  succombe  très-promptement  , 
et  qu’on  n’a  pas  même  la  ressource  de  l’am- 
putation du  juembre  , opération  qui  devien- 
drait absolument  nécessaire  si  les  progrès  de 
la  mortification  s'arrêtaient , et  si  la  nature  po- 
sait une  ligne  de  démarcation  entre  le  mort 
et  le  vif , dans  un  lieu  où  le  retranchement  du 
membre  serait  encore  praticable.  C’est  vrai- 
semblablement cette  promptitude  avec  laquelle 
la  gangrène  s’empare  du  membre  dans  quel- 
ques cas  de  luxations  complètes  du  tibia  , qui 
a fait  mettre  en  question  , si  ces  lüxations  ne 
devaient  })as  être  mises  au  nombre  des  cas  qui 
exigent  sur-le-champ  l’amputation.  Un  chirur- 
gien prudent  ne  se  décidera  à prati([uer  cette 
opération  immédiatement  après  l’accident  , 
que  lorsque  le  délabrement  de  l’articulation 
sera  tel , que  la  gangrène  du  membre  doit  en 
être  la  suite  inévitable  j et  ce  cas  se  rencontre 
très-rarement. 

Des  Luxations  du  Téroné, 

En  considérant  la  manière  dont  les  extrémi- 
tés du  péroné  s’articulent  avec  le  tibia,  on  est 
porté  à croire  que  les  luxations  du  premier  de 
ces  os  sont  absolument  impossibles.  C’est  sans 
doute  là  l’idée  que  se  sont  formée  de  ces  luxa- 
tions la  plupart  des  Auteurs  de  Traités  ex  pro- 
fessa sur  les  maladies  des  os,  et  de  Traités  gé- 
néraux de  chirurgie , puisque  très-peu  en  ont 
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parlé , et  que  ceux  qui  en  ont  fait  mention , en 
ont  raisonné  plutôt  comme  d’une  chose  qui  ne 
leur  paraissait  pas  absolument  impossible,  que 
comme  d’une  maladie  qu’ils  avaient  vue. 

Articulé  supérieurement  avec  le  tibia  par 
"une  facette  plane  , recouverte  d’un  cartilage 
lisse  , le  péroné  est  susceptible  de  légerg  mou- 
vemens  de  glissement  de  devant  en  arrière  et  de 
derrière  en  devant.  Il  pourrait  se  luxer  dans 
ces  deux  sens , si , plus  volumineux  que  dans 
l’état  .ordinaire  , il  pouvait  donner  prise  aux 
puissances  extérieures  capables  de  le  déplacer. 
Il  serait  facile  de  reconnaître  ces  luxations  , à 
la  tumeur  que  formerait  la  tête  du  péroné  dans 
yn  lieu  différent  de  celui  qu’elle  occupe  natu- 
rellement , à moins  qu’un  gonflement  considé- 
rable des  parties  molles  ne  masquât  entièrement 
cette  portion  de  l’os.  La  réduction  de  ces  luxa- 
tions serait  facile  j il  suffirait  , pour  l’opérer  , 
de  pousser  l’extrémité  supérieure  du  tibia  en 
sens  contraire  du  déplacement  j on  maintien- 
drait la  réduction  au  moyen  d’un  bandage 
roulé , dont  la  compression  sur  l’extrémité  du 
péroné  serait  rendue  plus  forte  du  côté  de  la 
luxation  , par  des  compresses  longuettes  assez 
épaisses  et  une  attelle  placées  de  ce  côté  , le 
long  de  ^ l’os. 

L’articulation  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  avec  le  tibia  est  si  serrée , qu’elle  ne 
permet  à la  malléole  externe  de  se  mouvoir 
qu’autant  que  les  ligamens  (|ui  l’affermissent 

Feuvent  prêter  , en  cédant  a la  pression  de 
astragale,  lorsque  le  pied  est  fortement  ren- 
versé en  dedans  ou  en  dehors  ; mais  si  ses  liga- 
mens , ainsi  que  ceux  qui  entourent  l’articula- 
tion supérieure  sont  relâchés  , et  si  en  même 
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temps  les  surfaces  de  cette  dernière  ont  une 
direction  qui  les  rapproche  davantage  de  la 
ligne  verticale , dans  un  renversement  violent 
du  pied  en  dehors  , le  péroné , au  lieu  de  se 
fracturer  dans  son  extrémité  inférieure , comme 
il  arrive  ordinairement , pourra  glisser  en  tota- 
lité de  bas  en  haut , de  manière  que  son  extré- 
mité inférieure  remontera  un  peu  , tandis  que 
la  facette  articulaire  de  son  extrémité  supé- 
rieure se  portera  au-dessus  de  celle  du  tibia 
qui  lui  correspond,  et  rabandonnera  en  partie 
ou  en  totalité.  Nous  avons  observé  une  luxation 
de  cette  espèce , suite  d’une  luxation  du  pied 
en  dehors.  Ces  deux  luxations  furent  réduites 
en  même  temps;  en  ramenant  le  pied  dans  sa 
rectitude  naturelle  , le  péroné  rentra  aussi  dans 
sa  place  accoutumée  ; le  tout  fut  traité  et  con- 
tenu suivant  les  ])rincipes  ordinaires  , et  le 
malade  guérit  en  conservant  un  peu  de  roideur 
dans  l’articulation.  L’espèce  de  déplacement 
dont  je  viens  de  parler , aussi  rare  que  singu- 
lier , est  le  Seul  dont  l’extrémité  inferieure  du 
péroné  soit  susceptible.  Les  luxations  en  devant 
et  en  arrière  de  cette  extrémité  de  l’os , pa- 
raissent absolument  impossibles. 
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CHAPITRE  XVI. 

Des  Luxations  du  Pied, 

Pour  faciliter  riiitelligeiice  de  ce  que  nous 
avons  à dire  sur  les  luxations  du  pied  , il  con- 
vient de  rappeler  en  peu  de  mots  la  manière 
dont  le  pied  s’articule  avec  la  jambe  , et  le  mé- 
canisme de  ses  mouvemens.  L’astragale  est  reçu 
dans  une  cavité  quadrilatère  formée  par  les 
extrémités  iulérieures  du  tibia  et  du  péroné  ; il 
remplit  exactement  rintervalle  qui  se  trouve 
entre  les  deux  prolongemens  osseux  connus 
sous  le  nom  de  malléoles  , et  dont  l’externe 
descend  tm  jieu  ]dus  bas  que  l’interne.  Cette 
articuiation  glnglymoïde  est  environnée  d’une 
capsule  très-mince , et  singulièrement  fortifiée 
]tai'  un  ligament  latéral  interne  , large  et  épais, 
par  trois  iigamens  latéraux  externes,  et  par 
les  tendons  des  muscles  extenseurs  et  fléchis- 
seurs du  j)ied  et  des  oi’teils.  Cette  articulation 
ne  permet  d’autres  mouvemens  que  ceux  de 
flexion  et  d’extension.  L’astragale  retenu  sur 
Iks  cotés  par  les  malléoles  et  par  les  ligamens 
latéraux  , ne  peut  se  mouvoir  en  dedans  et  en 
deliors  , qu’autant  que  les  ligamens  très-forts 
et  très-serres  ([ui  unissent  l’extrémité  inférieure 
du  tiina  avec  celle  du  péroné  se  prêtent  à ces 
mouvemens,  qui  sont  toujours  extrêmement 
bornes.  Cependant  le  pied  exécute  des  mouve- 
mens latéraux  en  vertu  desquels  sa  face  infé- 
rieure est  tournée  alternativement  en  dedans  et 
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en  dehors  J mais  ces  inouvemens  ne  se  passent 
j)as  dans  son  articulation  avec  la  jambe  , ils  ont 
lieu  dans  celle  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde 
et  le  calcanéum,  et  dans  celle  de  ce  dernier 
avec  le  cuboïde.  Le  mouvement  par  lequel  la 
plante  du  pied  est  tournée  en  dedans  et  son 
bord  interne  en  haut , est  plus  facile  et  plus 
étendu  , que  celui  en  sens  inverse.  Il  est  facile 
de  voir  par  ce  que  nous  venons  de  dire , que, 
dans  le  renversement  violent  du  pied  en  dedans 
ou  en  dehors  , l’effort  est  supporté  par  l’articu- 
lation du  tibia  et  du  péroné  avec  l’astragale , et 
par  celle  de  l’astragale  avec  le  calcanéum  et  le 
scaphoïde  ; aussi  remarque- t-on  quelquefois, 
que  la  luxation  de  l’astragale  sur  les  os  de  la 
jambe  est  compliquée  de  celle  du  même  os  sur 
le  calcanéum  et  le  scaphoïde  3 et  si  cette  com- 
plication n’a  pas  lieu  plus  souvent , cela  est  du-, 
sans  doute,  à la  force  des  ligamens  qui  unissent 
ces  derniers  os  entr’eux. 

Le  pied  peut  se  luxer  en  dedans  , en  dehors , 
en  arrière,  et  en  devant.  Dans  quelque  sens  que 
la  luxation  ait  lieu , elle  peut  être  incomplète 
ou  complète,  simple  ou  compliquée.  Les  luxa- 
tions en  devant  et  en  arrière  sont  beaucoup 
plus  rares  c|ue  celles  en  dehors  et  en  dedans. 
Cette  derniere  est  la  plus  fréquente. 

La  fréquence  de  la  luxation  en  dedans  s’ex- 
])lique  aisément  par  la  direction  du  tibia  dont 
l’axe  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans , sur  la  face  supérieure  de 
l’astragale,  et  par  la  disposition  de  la  malléole 
interne  qui,  descendant  moins  bas  que  l’exter- 
ne , permet  plus  facilement  à l’astragale  de  sor- 
tir de  la  cavité  qui  le  reçoit  par  son  côté  interne 
que  par  l’externe.  Dans  cç.tte  luxation , l’astra- 
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gale  est  renversé  de  manière  que  la  facette  ar- 
ticulaire de  son  coté  interne , qui  touche  , dans 
l’état  naturel , à la  malléole  interne , est  tour- 
née en  bas , et  se  trouve  au-dessous  de  cette 
éminence , tandis  que  sa  face  supérieure  est 
tournée  en  dedans  , et  l’externe  en  haut.  La 
malléole  externe  est  très- rapprochée  du  bord  ex- 
terne du  pied  qui  s’est  élevé  , pendant  que  son 
bord  interne  s’est  abaissé.  Ce  changement  de 
direction  de  l’astragale  est  plus  ou  moins  con- 
sidérable , suivant  le  degré  auquel  le  déplace- 
ment est  porté.  Dans  la  luxation  en  dehors  , la 
direction  de  l’astragale  est  changée  en  sens 
contraire  j en  sorte  que  la  face  supérieure  est 
devenue  externe  , l’interne  supérieure  , et  l’ex- 
terne inférieure. 

Les  luxations  latérales  du  pied  peuvent  être 
simples  ou  compliquées  ; elles  sont  simples  lors- 
que les  ligamens  qui  entourént  l’articulation 
ont  cédé  sans  se  rompre,  ou  que  leur  rupture 
est  peu  considéralrle  , et  que  les  autres  parties 
molles  n’ont  éprouvé  que  le  tiraillement  et  la 
distension  inséparables  de  la  luxation  d’une 
articulation  ginglymoïde.  Les  déplaceinens  la- 
téraux du  pied  peuvent  être  compliqués  du  dé- 
chirement des  ligamens  articulaires  , de  l’écar- 
tement du  péroné  et  de  l’alongement  forcé  des 
ligamens,  de  la  fractüre  des  malléoles  , de  la 
sortie  de  l’astragale  ou  de  celle  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  , à travers  la  peau  déchirée  , 
enfin  , de  la  luxation  de  l’astragale  sur  le  cal- 
canéum et  le  scaphoïde.  Dans  cette  dernière 
complication  , tantôt  les  tégumens  ont  conservé 
leur  intégrité  , et  les  ligamens  qui  unissent  l’as- 
tragale au  scaphoïde  n’ont  éprouvé  que  le  de- 
gré de  déchirement  nécessaire  pour  permettre 


le  renversement  du  premier  de  ces  os  ; tantôt , 
au  contraire , ces  lisameris  sont  presque  tous 
déchirés , ainsi  que  les  tégumens,  en  sorte  que 
l’astragale  ne  tient  plus  aux  autres  os  du  pied 
et  à ceux  de  la  jambe,  que  par  quelques  pro- 
ductions ligamenteuses  , et  qu’il  peut  être  en- 
levé facilement.  On  a vu  aussi  quelquefois  cet 
os  fracturé  dans  l’endroit  où  sa  tête  s’unit 
avec  son  corps,  de  manière  que  cette  dernière 
partie  était  presque  entièrement  isolée  et  pou- 
vait être  emportée  avec  facilité.  Ces  différentes 
complications  sont  communes  à la  luxation  en 
dedans  , et  à celle  en  dehors  ; cependant  la 
fracture  des  malléoles  et  la  luxation  de  l’astra- 
gale sur  le  scaphoïde  et  le  calcanéum,  s’obser- 
vent plus  fréquemment  dans  la  première  que 
dans  la  dernière. 

Les  luxations  latérales  du  pied  arrivent  dans 
le  renversement  de  cette  partie  en  dedans  ou 
en  dehors  ; mais  pour  que  la  puissance  qui  cause 
ce  renversement  produise  la  luxation  , il  faut 
qu’elle  agisse  avec  assez  de, force  pour  surmon- 
ter Ja  résistance  des  ligamens  latéraux  et  celle 
des  malléoles  j aussi  ces  luxations  n’ont- elles 
guères  lieu  que  dans  les  chutes  d’un  endroit 
plus  ou  moins  élevé , lorsqu’un  des  bords  du 
]>ied  porte  à faux , ou  lorsque  cette  partie  est 
violemment  poussée  d’un  côté  par  une  force 
quelconque,  tandis  que  le  poids  du  corps  , ou 
toute  autre  cause , entraîne  la  jambe  du  côté 
opposé. 

L’impossibilité  de  mouvoir  le  pied  et  la  dif- 
formité suffiraient  seules  pour  faire  reconnaître 
les  luxations  latérales  de  l’articulation  ti bio- 
tarsienne ; dans  celle  en  dedans , le  pied  fest 
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renversé  de  manière  que  sa  face  supérieure  est 
tournée  en  dedans  et  l’inférieure  en  dehors; 
son  bord  interne  est  dirigé  en  bas , et  l’externe 
en  haut  ; l’astragale  forme  au-dessous  de  la 
malléole  interne  une  tumeur  qui  soulève  la 
peau.  Dans  la  luxation  en  dehors  , le  pied  est 
renversé  dans  l’adduction  , de  manière  que  sa 
face  plantaire  est  dirigée  en  dedans  , et  la  dor- 
sale en  dehors  ; l’astragaje  forme  une  éminence 
plus  ou  moins  considéralde  au-dessous  de  la 
malléole  externe.  Ces  changeraens  de  direction 
du  pied  sont  si  appareils  qu’il  est  impossible 
de  méconnaître  la  luxation  , lors  même  qu’il 
est  déjà  survenu  un  gonflement  considérable. 
Ce  gonflement  peut  pourtant  rendre  difficile  le 
diagnostic  des  différentes  complications  dont 
les  luxations  latérales  du  pied  sont  susceptibles  : 
on  ne  saurait  donc  donner  trop  d’attention  à 
toutes  les  circonstances  ])ropres  à les  faire  con- 
naître. On  juge  que  les  malléoles  sont  fracturées 
par  leur  mobilité  et  par  la  crépitation  qui  se 
fait  entendre  lorsqu’on  les  comprime  ; cepen- 
dant la  fracture  de  la  malléole  externe  qui  ac- 
compagne souvent  la  luxation  en  dedans  , est 
quelquefois  tellement  mastjuée  par  le  gonfle- 
ment des  parties  molles  , qu’il  est  impossible  de 
la  reconnaître.  Dans  le  cas  de  doute  , on  doit  se 
conduire  comme  si  la  fracture  était  évidente  , 
et  mettre  en  usage  les  moyens  propres  à empê- 
cher la  déviation  consécutive  du  pied  en  dehors. 
La  complication  de  diastasie  dans  la  même 
espèce  de  déplacement , se  connaît  à la  mobi- 
lité de  l’extrémité  inférieure  du  péroné , lorsque 
la  luxation  est  réduite.  La  vue  seule  suffit  pour 
faire  connaître  la  sortie  du  tibia  ou  de  l’astra- 
gale par  une  déchirure  de  la  peau  , et  la  luxa- 
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tîon  de  ce  dernier  os  sur  le  calcanéum  et  le  sca- 
phoïde. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  solidité  de  rarticulation  de  l’astra- 
gale avec  les  os  de  la  jambe , et  de  la  violence 
de  l’effort  nécessaire  pour  produire  les  luxa- 
tions latérales  du  pied  , on  ne  sera  pas  surpris 
du  prognostic  fâcheux  que  les  auteurs  s’accor- 
dent à porter  sur  ces  maladies.  On  conçoit  que 
l’astragale  ne  peut  sortir  de  la  cavité  dans  la- 
quelle il  est  reçu  , sans  que  les  ligamens  et  les 
autres  parties  molles  qui  environnent  l’articula- 
tion , n’éprouvent  une  distension  très-grande  et 
quelques-unes  même  une  rupture  plus  ou  moins 
étendue.  Delà  l’engorgement  inflammatoire  qui 
accompagne  ordinairement  ces  luxations , et 
qui , suivant  son  intensité  et  la  rapidité  de  ses 
progrès , peut  faire  périr  le  malade  , ou  con- 
duire à la  nécessité  de  l’amputation  : dans  les 
cas  les  moins  graves , on  a toujours  à craindre 
la  roideur  de  l’articulation,  ou  même  son  anky- 
losé. Dans  d’autres  circonstances,  les  ligamens 
conservent  après  la  luxation  une  faiblesse  qui 
les  met  dans  l’impossibilité  de  résister  aux  ef- 
forts qu’ils  sont  destinés  à soutenir,  en  sorte 
que  le  déplacement  récidiverait  avec  la  plus- 
grande  facilité  , si  le  malade  ne  faisait  usage  ’ 
d’un  moyen  mécanique  propre  à soutenir  le 
pied  sur  les  côtés. 

Cependant,  toutes  les  luxations  latérales  ne 
sont  pas  également  fâcheuses  5 les  incomplètes 
«ont  beaucoup  moins  dangereuses  que  les  com- 
plètes : elles  guérissent  même  souvent  en  très- 
peu  de  temps  , sans  qu’il  reste  aucune  faiblesse 
dans  l’articulation  , ni  aucune  gêne  dans  les 
mouvemens  de  cette  partie.  Entre  les  luxations 
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complètes  , celles  qui  sont  accompagnées  de 
l'ractures  ne  sont  pas  toujours  les  plus  fâcheuses, 
pourvu  toutefois  que  la  fracture  soit  simple, 
c’est-à-dire  , sans  éclat  de  l’os  j que  les  pièces 
fracturées  ne  soient  pas  considérablement  écar- 
tées, et  sur-tout  qu’elles  n’aient  point  fait  de 
plaies  à la  peau.  Ceci  paraîtra  peut-être  un  pa- 
radoxe ; c’est  néanmoins  une  vérité  , que  l’ex- 
périence confirme  tous  les  jours , et  dont  il  est 
même  facile  de  rendre  raison.  Il  est  constant 
que  , quand  l’astragale  est  chassé  de  sa  cavité, 
si  une  partie  de  la  force  qui  pousse  cet  os  n’est 
pas  employée  à fracturer  l’une  ou  l’autre  mal- 
léole , elle  agira  toute  entière  sur  les  parties 
molles  de  l’articulation  j les  ligamens,  la^  cap- 
sule , les  tendons  , etc.  , en  seront  plus  rude- 
ment déchirés  j la  peau  pourra  être  même  jrer- 
cée  par  l’astragale  j dans  ce  cas , le  renverse- 
ment du  pied  sera  si  grand  , que  la  partie  supé- 
rieure de  cet  os  se  montrera  totalement  à 
découvert , et  se  trouvera  comme  étranglé  dans 
l’ouverture  des  tégumens  ; il  ne  sera  pas  possi- 
ble alors  de  la  replacer  sans  faire  des  incisions  j 
enfin  , les  parties  peuvent  souffrir  à un  point 
que  le  délabrement  soit  irréparable , comme  il 
est  arrivé  dans  les  cas  cités  par  J.  L.  Petit, 
dans  son  Traité  des  Maladies  Chirurgicales  , et 
qui  ont  fait  conclure  à ce  célèbre  praticien  que 
îe  plus  sage  parti  à prendre  en  pareille  circons- 
tance, est  de  réduire  d’abord  la  luxation , et 
ensuite  de  tenter  tout  ce  qui  peut  prévenir  les 
accidens  , avant  de  se  déterminer  à l’amputa- 
tion; mais  s’ils  commencent  à paraître,  il  ne  faut 
pas  attendre  qu’ils  soient  portés  à un  certain 
degré  pour  recourir  à cette  opération  , le  moin- 
che  délai  dans  ce  cas  pouvant  être  funeste.  Mais 


DU  PIED.  383 

il  est  prouvé  par  des  observations  beaucoup 
plus  nombreuses , que  des  luxations  latérales  du 
pied,  qui , à cause  du  délabrement  énorme  des 
parties  molles , de  la  fracture  du  péroné,  ou  du 
tibia  , ou  bien  encore  de  la  sortie  d’une  portion 
osseuse  à travers  la  peau , semblaient  devoir 
produire  les  accidens  les  plus  graves  et  faire 
périr  les  malades,  ont  eu  une  terminaison  heu- 
reuse. Il  est  donc  évident  qu’ici,  en  suivant  les 
préceptes  donnés  par  J.  L.  Petit  ^ on  ampute- 
rait souvent,  sans  nécessité , un  membre  dont 
la  conservation'  est  encore  possible.  ' 

Les  luxations  latérales  du  pied , compliquées 
de  celle  de  l’astragale  sur  le  calcanéum  et  le 
scaphoïde,  et  de  la  sortie  du  premier  de  ces  os 
par  une  plaie  des  tégumens  , sembleraient  de- 
voir produire  les  accidens  les  plus  formidables 
et  conduire  à la  nécessité  de  l’amputation  j ce- 
pendant oii  connaît  un  assez  grafid  noinbre 
d’exemples  de  ces  luxations , dans  lesquelles 
on  a enlevé  l’astragale  , et  dont  les  malades 
sont  guéris.  Il  semble  même  , comme  nous  le’ 
dirons  par  la  suite  , que  l’extraction  de  cet  os 
soit  une  circonstance  propre  à prévenir  l’en- 
gorgemerit  inflammatoire , ou  à le  diminuer 
lorsqu’il  est  déjà  survenu. 

Les  luxations  latérales  du  pied  doivent  être 
réduites  le  plus  promptement  possible  , sans, 
quoi  il  survient  un  gonflement  inflammatoire 
qui  rend  ler.r  réduction  douloureuse  et  diffi- 
cile. Pour  opérer  cette  réduction , on  fait  cou- 
cher le  malade,  un  aide  embrasse  la  partie  in- 
férieure de  la  jambe  £fvec  ses  deux  mains  pour 
faire  la  contre- extension j un  autre  aide,  vigou-i 
reux  et  intelligent,  saisit  le  pied  avec  ses  deux 
mains  pour  faire  l’extension.  Au  défaut  d^uù 
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aide  siirriiitelligeiice  diKjuel  on  puisse  compter, 
le  chirurgien  s’emparera  lui-même  du  pied  pour 
faire  l’extension  ; les  aides  étant  disposés  comme 
il  vient  d’être  dit  , il  leur  ordonne  d’agir  j 
celui  qui  est  chargé  de  la  contre-extension  doit 
la  faire  suivant  la  direction  même  de  la  jambe, 
tandis  que  celui  qui  fait  l’extension  agira  d’a- 
bord sur  le  pied  suivant  la  direction  que  le 
déplacement  lui  a donnée , et  ensuite  lorsqu’il 
s’apercevra  que  les  ligamens  et  les  tendons 
cèdent  , il  lui  imprimera  un  mouvement  en 
sens  contraire  de  celui  qui  a eu  lieu  pendant  le 
déplacement.  Cette  manœuvre  suffit  ordinaire- 
ment pour  opérer  la  réduction  j si  elle  était 
insuffisante , le  chirurgien  seconderait  les  ef- 
forts de  l’aide  qui  est  cliargé  de  l’extension  , en, 
agissant  différemment  selon  l’espèce  de  luxa-: 
tion.  Si  le  pied-  est  luxé  en  dehors  , le  chirur- 
gien embrasse  le  bas  de  la  jambe  près  des  mal- 
léoles , avec  une  main  , le  pouce  étant  situé  au- 
dessus  de  la  malléole  externe  , et  dans  le  même 
temps  qu’il  pousse  le  bas  du  nieiribre  en  de- 
dans, il  tourne  la  plante  du  pied  en  dehors.  II. 
se  conduit  d’une  manière  opposée  pour  la  luxa- 
tion en  dedans. 

Quand  la  luxation  est  réduite  , . on  entoure 
l’articulation  avec  des  compresses  longuettes  , 
imbibées  d’une  lûpieur  résolutive  , que  l’on 
soutient  au  moyen  d’une  bande  roulée,  dispo- 
sée circulairement  autour  de  l’articulation  et 
en  8 de  chiffre  , en  passant  alternativement  la 
bande  de  dessus  le  pied  sous  la  plante  , et  de  la 
plante,  sur  le  pied  , jusqu  a ce  qu’elle  soit  toute 
employée  -,  on  place  ensuite  des  paillassons  de 
balle  d’avoine  et  des  attelles  dè  bois  sur  les  côtés 
du  membre,  et  on  los  fixe  avêc  des  liefis , çQinme 
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clans  la  fracture  de  la  jambe  , afin  de  maintenir 
le  pied  dans  sa  rectitude  naturelle. 

Dans  toutes  les  luxations  latérales  du  pied  , 
même  les  plus  simples  , on  doit  craindre  le 
développement  de  i’iidiammation  , et  l’on  doit 
s’attacher  à la  prévenir.  Dans  cette  vue,  on 
pratupie  des  saignées  plus  ou  moins  répétées  , 
suivant  l’âge  et  les  forces  du  malade  j on  pres- 
crit une  diete  sévère  , des  boissons  délayantes 
et  raifaîchissantes.  S’il  ne  survient  ni  douleur, 
ni  engorgement , on  continue  l’usage  des  fb- 
inen talions  résolutives;  on  renouvelle  l’appareil 
tous  les  cinq  ou  six  jours;  et  aussitôt  que  l’état 
des  parties  le  permet  , on  commence  à faire 
exécuter  de  légers  mouvemens  au  pied  pour 
prévenir  la  roicleur  de  l’articulation.  S’il  sur- 
vient du  gonflement  et  de  la  douleur,  on  insiste 
sur  les  saignées;  on  applique  des  sangsues  au- 
tour de  l’articulation  , et  l’on  substitue  les  ca- 
taplasmes émolliens  et  anodins  aux  fomenta- 
tions résolutives  , pour  revenir  à ces  dernières 
lorsque  l’engorgement  est  dissipé.  On  ne  doit 
permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher 
que  quand  les  ligamens  distendus  , ou  déchi- 
rés , sont  consolidés  ou  rafïèrmis  , ce  qui  n’a 
lieu  > ordinairement  , qu’au  bout  d’un  mois  ou 
six  semaines.  Nous  pourrions  rapporter  ici , à 
l’appui  de  ces  assertions  , plusieurs  observa- 
tions de  luxations  latérales  du  pied  où  la  marche 
de  la  maladie  a eu  Heu  comme  nous  venons  de 
le  dire;  mais  les  détails  de  ces  laits,  en  alon- 
gcant  ce  chapitre  , n’apprendraient  que  ce  qui 
est  à la  connaissance  de  tous  les  praticiens. 

Lorsque  ces  luxations  sont  compliquées  de 
la  diastasedes  os  de  la  jambe  , on  doit  exercer 
sur  l’extrémité  inlérieure  de  ces  os  une  corti- 

4.  ‘ 
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pression  assez  Ibrte  pour  les  tenir  pressés 
contre  l’autre,  et  la  continuer  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à la  consolidation  des  li£|,a- 
inens  déchirés. 

Les  luxations  latérales  du  pied  compliquéevS 
de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  pé- 
roné , méritent  une  attention  toute  particulière. 
Lorsque  la  fracture  est  méconnue  , soit  faute  de 
recherches  suffisantes  pour  la  reconnaître , ou 
parce  que  l’engorgejnent  inflaiiimatolre  qui  est 
survenu  a empêcué  de  la  découvrir  , si  on 
réduit  la  luxation  sans  maintenir  ensuite  le 
pied  sur  les  côtés , il  s’ensuit  qu’abandonné  à 
lui-même,  et  l’astragale  n’étant  plus  retenu  par 
la  malléole  externe  , le  pied  est  entraîné  en  de- 
hors par  ractioii  des  muscles  ; la  luxation  se  re- 
produit insensiblement  j et  si  l'on  s’aperçoit  trop 
tard  de  ce  déplacement  consécutif,  il  devient 
impossible  d’y  remédier,  et  le  malade  reste  es- 
tropié. On  conçoit , en  effet , que  dans  cet  état 
du  pied  , la  ligne  de  direction  du  poids  du 
corps  ne  tombant  plus  perpendiculairement  sur 
la  face  supérieure  de  l’astragale  , et  cet  os 
n’étant  plus  retenu  solidement  en  dehors  par 
la  malléole  externe  , comme  nous  venons  de 
le  dire,  le  malade  ne  peut  marcher  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté  et  en  faisant  usage  d’im 
moyen  mécanique  propre  à soutenir  le  pied  sur 
les  côtés.  La  déviation  lente  et  graduelle  de 
l’astragale,  dans  le  cas  dont  nous  ])arlons,  est 
accompagnée  quekpiefois  d’un  autre  accident 
très-grave  ; je  veux  dire  , de  l’inflammation  , 
de  l’ulcération  et  même  de  la  mortification  de 
la  peau  , dans  l’endroit  oii  elle  est  soulevée  et 
tendue  ]>ar  la  tumeur  que  la  poulie  articulaire 
de  l’astragale  forme  au-dessous  de  la  malléole 
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interne.  Si  l’ulcération  péuèlre  jusqu’à  l’arlicu- 
lation , l’action  de  l’air  sur  les  surfaces  articu- 
laires et  sur  la  iiieinhrane  synoviale,  peut  don- 
ner lieu  à des  accluens  qui  entraînent  la  perte 
du  membre  , ou  même  celle  du  sujet. 

Pour  prévenir  les  accidens  qui  peuvent  ré- 
sulter de  la  complication  do  la  luxation  du 
pied  avec  la  fracture  de  rextrémité  inférieure 
du  péroné  , on  se  conduira  de  la  manière  sui- 
vante : après  avoir  réduit  lu  luxatioji , on  main- 
tiendra le  ])ied  dans  sa  rectitude  naturelle  , en 
disposant  sur  les  côtés  du  membre  deux  attelles , 
dont  l’externe  s’étendra  au-delà  de  la  plante  du 
pied  , tandis  que  l’interne  ne  dépassera  pas  la 
malléole  : on  donnera  au  remplissaoe , dans  l’en- 
droit qui  correspond  au  bord  externe  du  pied, 
une  épaisseur  telle  que  la  com])ression  de  l’at- 
telle soit  plus  forte  dans  cet  cndroit-là  que  par- 
tout ailleurs.  On  peut,  pour  concourir  au  mê- 
me but  , se  servir  d’une  bandelette  dont  on 
pose  le  milieu  sur  le  bord  exierne  du  pied  , et 
dont  les  extrémités  , conduites  l’une  sur  le  dos 
et  l’autre  sous  la  plante  de  cette  ]>artie  , sont 
fixées  ensemble  avec  des  épingles  sur  la  partie 
interne  de  l’appareil.  Si  le  gonflement  inflam- 
matoire s’opposait  d’abord  à l’emploi  de  ces 
moyens , et  qu’il  durât  assez  de  temps  pour 
faire  craindre  qu’après  sa  disparition  , le  péroné 
fût  fixé  dans  une  mauvaise  position  , ce  qui  le 
rendrait  par  la  suite  incapable  de  servir  de 
borne  et  d’appui  à l’astragale  , il  faudrait  en 

Ïmévenir  les  parens  du  malade  , ou  le  malade 
ui-même  , afin  qu’on  n’imputat  pas  au  chi- 
rurgien , ce  qui  dépendrait  de  la  nature  même 
de  la  maladie. 

Si  les  luxations  dont  nous  traitons  sont  coin- 
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pli(juées  de  la  rupture  de  la  pluj>art  des  lîga- 
lueiis  , de  celle  des  tendons  et  de  la  peau  , de  la 
sortie  de  l’astragale , ou  de  l’extrémite  inférieure 
du  tihia  par  une  plaie  des  téc,urnens , on  doit 
examiner  si  le  désordre  est  tel  que  l’amputation 
du  mendore  soit  la  seule  ressource  pour  sauver 
la  vie  du  malade , ou  si  l’on  peut , sans  com])ro- 
mettre  l’existence  du  sujet,  tenter  la  conserva- 
tion du  memijre  : ce  cas  est  un  de  ceux  où  les 
plus  grandes  lumières , jointes  à une  expérience 
-consommée , suffisent  à peine  pour  décider  le 
-parti  le  plus  convenable  qu’il  y ait  à prendre. 
Lorsqu’après  avoir  mûrement  examiné  et  pesé 
toutes  les  circonstances  de  la  maladie , le  chi- 
rurgien juge  que  la  perte  du  membre  est  inévi- 
table et  que  l’amputation  est  le  seul  moyen  de 
conserver  le  malade , il  doit  la  prati([uer  sur- 
le-cliamp.  Si  l’on  différait  l’opération,  le  déve- 
loppement des  accidens  la  rendrait  presque  tou- 
jours inutile  , et  le  malade  y succomberait. 
Voici  les  règles  à suivre  dans  le  cas  où  l’on  juge 
la  consservation  du  membre  possible. 

Lorsque  l’astragale  est  sorti  par  la  plaie  des 
tégumens  , et  qu’il  est  comme  étranglé  par 
l’ouverture  qui  lui  donne  passage  , de  façon 
qu’il  est  impossible  de  le  replacer  , on  doit 
agrandir  l’ouverture  par  une  incision  , et  lui 
donner  une  étendue  suffisante  pour  rendre 
facile  le  replacement  de  l’os.  On  doit  tenir  la 
meme  coiulvdte  lorsque  c’est  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  qui  se  montre  au  dehors  j et 
que  l’ouverture  des  tégumens  n’est  pas  assez 
grande  j)our  lui  perniettre  de  rentrer  dans  sa 
place  naturelle. 

Lors(jue  la  luxation  du  pied  est  accompagnée 
di^  celle  de  l’astragale  sur  le  calcanéum  et  le  sca- 
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phôïtle  ; que  le  premier  de  ces  os  s’est  échappé 
presque  totalement  par  une  plaie  large  des.té- 
gumens  j et  que  les  liganiens  qui  l’unissent  aux; 
deux  autres  sont  tellement  déchirés,  qu’il  no 
tient  plus  que  par  quehpies  faisceaux  ligamen- 
teux , le  parti  le  plus  sage  est  de  faire  l^sxtrac- 
tion  de  cet  os,  en  coupant  avec  le  Instouri  ou 
des  ciseaux,  les  portions  ligamenteuses  par  les- 

3uelles  il  tient  encore.  Dans  ce  cas  , l’astragale 
oit  être  considéré  , en  quelque  sorte  , comme 
un  corps  étranger , qui  ne  pourrait  plus  repren- 
dre sa  place , encore  moins  se  réunir  avec  les 
autres  parties  du  pied,  et  dont  la  présence  serait 
une  source  d’accidens  graves.  Le  moyen  le  plus 
siir  de  prévenir  ces  accidens  , ou  de  les  faire 
disparaître  lorsqu’ils  se  sont  déclarés,  c’est  d’ern- . 
porter  cet  os.  Après  l’ablation  de  l’astragale  , le 
tibia  se  rapproche  du  calcanéum  ; les  parties 
molles  qui  environnent  l’articulation  éprouvent 
un  relâchement  qui  appaise  les  douleurs  et  la 
tension  inflammatoire.  Le  vide  énorme  qui  ré- 
sulte do  cette  extraction  diminue  protnptenient  j 
les  surfaces  articulaires  du  tibia  , du  péroné  et 
du  calcanéum  se  couvrent  bientôt  de  bour- 
geons charnus  qui  se  réunissent  ; les  os  de  la 
jambe  se  soudent  avec  le  calcanéum  , et  le  ma- 
lade guérit  à la  faveur  de  cotte  soudure.  A la 
vérité , les  mouvemens  du  pied  sont  abolis  , et 
le  membre  perd  une  partie  de  sa  longueur,  égale 
à la  hauteur  de  l’astragale  ; mais  ces  inconvé- 
iiiens  sont  légers  en  comparaison  des  accidens 
sans  nombre  auxquels  on  exposerait  le  malad»^ 
en  voulant  conserver  cet  os. 

Les  avantages  de  l’extraction  de  l’astragale , 
dans  le  cas  dont  il  est  question  , sont  mis  hors 
de  doute  par  un  grand  nombre  d’observa- 
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lions.  Fabrice  rie  Flildan  (i)  rapporte  qu’un 
ministre  ayant  sauté  d’une  chaussée  de  trois 
pieds  de  haut  , l’astragale  fut  totalement  dé- 
})lacé  , avec  plaie  extérieure  j comme  il  ne  te- 
nait que  ])ar  (juekjues  libres  , le  chirurgien  l’en- 
leva , et  mit  en  usage  tous  les  moyens  propres  à 
combattre  les  accidens  , ce  qu’il  lit  avec  un  tel 
succès  , que  le  maladie  guérit  et  put  marcher 
sans  bâton  ; ce  qui  n’eut  lieu  pourtant  qu’à  la 
longue,  et  avec  de  grandes  difficultés.  M.  Au- 
bray  (a)  , alors  chirurgien  en  'chef  en.  survi- 
vance de  i’Hôtel-Dieu  de  Caen  , nous  a con- 
servé l’exemple  d’une  luxation  du  pied , avec 
fracture  de  l’astragale,  dans  laquelle ^ au  neu- 
vième jour  de  l’accident , après  avoir  fait  sur 
les  malléoles  deg  scarilica lions  profondes  et 
l’extraction  de  quelques  esquilles  du  péroné  , il 
fut  fort  étonné  d’apercevoir  l’astragale  hors  de 
sa  ])lace  , présentant  sa  poulie  et  faisant  un 
angle  droit  avec  le  tibia  : il  se  décida  sur-le- 
chamj)  à débrider  largement , avec  toutes  les 
]mccautions  qu’exigeait  le  voisinage  des  parties 
essentielles  (jui  entourent  l’articulation  , et 
isola , pour  ainsi  dire,  cet  os  qui  lui  parut  alors 
fracturé  dans  le  milieu  de  l’apophyse  antérieure 
<]ui  l’anlt  au  scaphoïde.  Ce  débridement  fut 
suivi  d’une  diminution  notable  des  accidens. 
Jâeux  jours  après  , M.  Aubray  enleva  l’astra- 
gale en  détruisant  les  adhérences  capsulaires  et 
ligamenteuses  (|ui  le  retenaient  encore.  Le  jour 
• sui  vaut , la  fièvre  et  l’engorgement  diminuèrent 
considérablement  j quelques  fusées  purulentes  , 
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auxquelles  on  donna  Jour  par  autant  de  contre- 
ouvertures  , furent  les  seuls  accidens  qui  tra- 
versèrent la  cure  qui  fut  complète  au  bout  de 
trois  mois,  moyennant  l’ankylose  du 'pied  j ce 
qui  n’empêcha  pas  le  malade  de  pouvoir  mar- 
cher avec  aisance  et  sans  appui. 

Nous  avons  entendu  dire  à Ferrand  , chirur- 
gien en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qu’il 
avait  fait  avec  succès  l’extraction  de  l’as- 
tragale , à la  suite  d’une  luxation  du  pied  , 
compliquée  de  la  sortie  de  cet  os  par  une  plaie 
de  la  peau , sur  un  officier  invalide  qui , après 
sa  guérison  , portait  cet  os  dans  sa  poche , et 
le  montrait  comme  une  preuve  de  la  gravité 
tle  sa  blessure. 

Le  célèbre  Desault  a pratiqué  trois  fois  cette 
extirpation  avec  succès  dans  des  cas  semblables. 
L’un  de  ses  trois  malades  (c’était  une  femme 
âgée  d’environ  5o  ans)  mourut  néanmoins,  deux 
.mois  après  l’accident , des  suites  d’une  fièvre 
d’hôpitâ-l.  Chargé  par  Desault  de  faire  la  dis- 
section du  membre , je  remarquai  que  le  tibia 
était  déjà  soudé  presqu’entièrement  avec  le 
calcanéum , et  il  n’y  avait  pas  de  doute  que  le 
sujet  n’eût  guéri  à la  faveur  d’une  ankylosé  , 
s’il  n’eût  succombé  à une  maladie  étrangère. 
Le  même  praticien  avait  vu  réussir  l’extraction 
de  l’astragale  dans  la  pratique  d’autres  chirur- 
giens. 

On  lit  dans  la  Médecine  éclairée  par  les 
Sciences  physiques , etc.  par  Fourcroy  (j)  , une 
observation  sur  la  luxation  complète  de  l’as- 
tragale , et  sur  son  extraction,  par  M.  Laumo- 
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nier,  chirurgien  en  chef’ du  grand  Hôpital  de 
Rouen.  Cette  observation  , dont  nous  allons 
donner  l’extrait  , avait  été  communiquée  à la 
Société  hoyale  de  Médecine. 

Le  5 août  1790  , le  nommé  André  Houdan 
fut  renversé  de  derrière  un  carosse  par  une 
secousse  violente;  la  jambe  droite  s’étant  en- 
gagée entre  les  rais,  la  roue,  en  tournant, 
tordit  rartlculation  du  ]>ied  et  luxa  l’astragale 
en  le  séparant  du  tibia  , du  péroné  , du  sca- 
phoïde et  du  calcanéum  ; quinze  jours  après 
cet  aeeident , et  après  plusieurs  tentatives  de 
réduction  , le  malade  fut  amené  à l’hôpital  de 
Rouen  : M.  Laumonicr  trouva  la  face  scaphdi- 
dienne  tle  l’astragale  tournée  du  côté  interne 
du  pied  , et  sortant  au-dessous  de  la  malléole , 
entre  les  tendons  du  jainbier  postérieur  et  du 
long  fléchisseur  , (pji  avaient  été  déchirés  en 
partie  , et  qui  étaient  en  état  de  mortification. 
11  s’écoidait  un  pus  séreux  et  fétide  de  la  plaie; 
la  partie  de  l’astragale  découverte  était  noire; 
la  jambe  et  le  pied  étaient  très- gonflés  ; le  ma- 
lade pâle  , un  peu  bou'ïi  , était  attaqué  de 
fièvre  lente.  L’astragale  ayant  paru  à M.  Lau- 
monier  être  un  corps  tout  à-fait  étranger,  dont 
il  convenait  de  faire  l’extraction  , elle  fut  faite 
le  quatrième  jour  de  l’entrée  du  malade  à l’hô- 
pital , et  bientôt  suivie  d'une  amélioration 
sensible.  Ce|)endant  le  huitième  jour  j il  y eut 
un  dépôt  qui  s’étendait  sur  la  malléole  externe, 
le  dessus  du  pied  et  le  petit  péronier.  Une  con- 
tre-ouverture fit  cesser  la  fièvre  qui  s’était  al- 
lumée tout-à-coup  avec  ce  dépôt.  Dès-lors  tout 
alla  de  mieux  en  mieux,  et  à l’époque  où  M. 
Launionier  communiqua  l’observation  à la  So- 
ciété Royale  de  Médecine  , il  avait  l’espoir 
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que  son  malade  se  servirait  de  son  pied  mal- 
gré la  perte  de  l’astragale , et  des  tendons  du 
jambier  postérieur  et  du  long  fléchisseur  des 
orteils. 

On  a imprimé  à la  suite  de  cette  observation  , 
une  note  sur  un  cas  pareil  commuiik|ué  à la 
même  Société  par  M.  Mauduyt  ; il  est  cjuestion 
dans  cette  note,  d’un  militaire  âgé  d’environ  3o 
ans , qui  se  blessa  gravement  au  pied  en  sautant 
de  dessus  une  muraille  qui  formait  l’enceinte 
d’une  ville;  le  délabrement  était  considérable  ; 
un  os  avait  percé  les  tégumens  et  sortait  en 
partie  en  dehors.  Le  chirurgien  qui  fut  appelé 
ne  croyant  pas  pouvoir  replacer  cet  os  , acheva 
de  le  détacher  , en  coupant  les  ligamens  qui 
étaient  rompus  en  partie  ; et  toutes  les  brides 
qui  le  retenaient  encore.  La  guérison  fut  lon- 
gue et  difficile , et  le  malade  ne  put  marcher 
qu’au  bout  de  dix  huit  mois,  encore  marchait- 
il  lentement  et  en  s’appuyant  sur  une  canne. 
M.  Mauduyt  avait  vu  l’os  qui  était  sorti  du 
pied,  et  l’avait  reconnu  pour  être  l’astragale. 

Enfin  , M.  Deniel  a fait  insérer  dans  le  Re- 
cueil périodique  de  la  Société  de  Médecine, 
rédigé  par  M.  Sédillot  (1)  , une  observation  sur 
une  luxation  du  pied  gauche,  avec  sortie  de  . 
l’astragale  par  une  plaie  dans  la  région  de  la 
malléole  externe  ; l’auteur  de  cette  observa- 
tion, malgré  l’opinion  de  deux  de  ses  conifères 
qui  voulaient  que  Lon  pratiquât  l’amputation , 
se  décida  à enlever  l’astragale  au  huitième  jour 
de  l’accident , et  au  bout  de  trois  mois  et  demi 
le  sujet  fut  en  état  de  marcher,  à Laide  d^’un 
bâton. 


(1)  Juillet  1812. 
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En  réfléchissant  sur  les  observations  que 
lions  venons  de  citer , on  voit , dans  presque 
toutes,  que  l’extraction  de  l’astragale  a été 
faite  au  bout  d’iiii  temps  plus  ou  moins  long , 
après  les  blessures , et  au  milieu  des  accidens  qui 
étaient  survenus  j que  cette  extraction  a été 
facile,  peu  douloureuse,  et  constamment  suivie 
de  la  diminution  des  accidens  ; enfin  , que  les 
malades  ont  guéri  à la  faveur  de  l’ankylose  du 
pied,  et  qu’ils  ont  pu  marcher  avec  facilité, 
d’abord  avec  le  secours  d’un  bâton  , ensuite 
sans  aucun  appui.  On  ne  doit  donc  point  hési- 
ter à enlever  l’astragale  lorsqu’il  se  trouve  dans 
les  circonstances  dont  nous  avons  parlé  plus 
liant , ce  parti  étant  de  beaucoup  préférable  à 
ramputatiüii  , qui  était  autrefois  regardée 
comme  la  seule  ressource  dans  ce  cas. 

Dans  les  dlfïéreiïtes  complications  des  luxa- 
' dons  latérales  du  pied  , dont  il  vient  d’être  fait 
ïnention  , après  avoir  opéré  la  réduction , et  ap- 
plifpié  l’appareil  propre  à maintenir  le  pied  dans 
sa  rectitude  naturelle , on  doit  avoir  recours  aux 
moyens  anti-phlogistiques  les  plus  énergkjues , 
pour  combattre  l’inflammation  qui  accompagne 
constamment  ces  luxations  , et  qui  , malgré 
l’emploi  de  ces  moyens  , peut  se  terminer  par 
gangrène  ou  par  suppuration.  Lorsque  la  gan- 
grène survient,  si  elle  est  bornée  à la  peau  , 
elle  n’empêche  pas  le  malade  de  guérir  j mais  si 
elle  s’étend  profondément  jusqu’aux  os  , ses 
progrès  sont  quelquefois  si  rapides  , que  le  ma- 
lade succombe  promptement.  D’autres  fois  , la 
mortification  s’arrête;  la  nature  pose  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  vif  et  le  mort , et  il 
reste  alors  la  ressource  de  l’amputation. 

Quand  l’engorgement  inflammatoire  vient  à 
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sn])pnration  , il  so  forme  des  abcès  dont  on  doit 
faire  l’ouverture  aussitôt  que  la  fluctuation  est 
manifeste.  Ces  abcès  occupent  ordinairement 
les  environs  de  l’articulation  , et  sont  situés 
sous  la  peau.  Dans  quelques  occasions,  pour- 
tant, iis  se  forment  plus  ou  moins  loin  d’elle  , 
et  sont  places  profondément  entre  les  muscles  , 
comme  on  le  voit  dans  l’observation  de 

Lamotte.  Cette  observation  a pour  objet  une 
luxation  du  pied  gauche  , avec  sortie  de  l’extré- 
mité inférieure  du  tibia  par  une  plaie  aux  té- 
gumens  , et  fracture  du  péroné,  à deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Le 
pied  était  replié  contre  la  partie  externe  et 
moyenne  de  la  jambe.  Lamotte  réduisit  cette 
luxation  avec  facilité.  Il  survint  un  gonflement 
inliammatoire  très  grand  3 il  se  forma  trois  ab- 
cès , dont  le  principal  avait  son  siège  entre  les 
jumeaux  et  le  solaire  j un  autre  était  placé  à la 
partie  interne  supérieure  de  la  jambe  j et  le 
troisième  à la  partie  inférieure  et  externe  de  ce 
membre.  Ces  abcès  retardèrent  la  guérison  , qui 
ne  lut  complète  qu’au  bout  de  sept  à huit 
mois. 

Si  une  luxation  du  pied  est  compliquée  de  la 
sortie  de  l’extrémité  inferieure  du  tibia  par  une 
j)laie  de  la  peau  j si  une  partie  de  cet  os  reste  à 
nu  , tantôt  elle  se  couvre  de  bourgeons  charnus 
sans  exfbliation  , tantôt  ces  bourgeons  ne  se 
montrent  qu’après  que  la  portion  d’os  décou- 
verte et  nécrosée  , est  exfoliée.  Mais  lorsque 
toute  la  circonférence  de  l’os  est  dénudée  et  né- 
crosée dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable , si  on  en  confiait  la  séparation  à la  na- 
ture , elle  ne  l’opérerait  qu'’au  bout  d’un  temps 
-très-long,  et  durant  lequel  le  malade  resterait 
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expo'é  à des  accidens  qui  pourraient  le  faire 
péiir.  C’est  pour  prévenir  ces  accidens,  et  en 
intm?  temps  pouravancer  la  guérison  , que  dans 
un  cas  pareil , M.  L'eschamps  , chirurgien  en 
chel'de  l’hôpital  de  ia  Charité  , ;e  détermina  à 
pratiquer  la  résec  tion  tle  l’exfrémite  inferieure 
du  tibia.  L’observation  de  ce  cas  a été  commu- 
niquée à la  Société  établie  dans  le  sein  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  , cjui  en  a pui>lié 
l’extrait  suivant  dans  son  septième  Bulletin  , 
année  1811. 

ce  Un  homme  de  82  ans,  étant  renversé  sur 

le  côté  gauche  du  corps , reçut  sur  la  malléole 
5î  interne  droite  le  choc  d’une  nièce  de  char- 
» pente  très-volumineuse.  Ce  ne  fut  que  le  troi- 
» siè  ne  jour  que  M.  Ueschamps  fut  appelé  au 
îî  secours  de  ce  blessé;  il  reconnut  une  fracture 
>3  avec  plaie  au  tiers  inférieur  du  péroné.  L’ar- 
>3  ticulationdu  piedétaitcomplètement  ouverte 
33  dans  sa  partie  antérieure.  Le  cartilage  de  la 
33  poulie  de  l’astragale  était  à nu  ; la  malléole 
33  in  terne  était  séparée  presque  transversalement 
>3  du  tibia.  De  plus,  le  péroné  était  fracturé  avec 
33  plaie  vers  son  tiers  inferieur.  L’un  des  frag- 
35  mens  faisait  saillie  en  dehors.  Le  pied  était 
33  renversé  en  dehors  ; quoique  l’engorgement 
33  s’étendît  vers  le  bas  de  la  jambe  , les  douleurs 
33  n’étaient  pas  très-l'ortes  et  le  malade  calme  , 
33  sans  fièvre  ; M.  Deschamps  sachant  , par  ex- 
33  périence  , que  les  capsules  articulaires  com- 
33  plètement  ouvertes  donnent  lieu  à de  inoin- 
>3  dres  accidens  que  lorsqu’elles  ne  le  sont  qu’in- 
33  complètement,  crutdevoirtemporiseren  cette 
33  circonstance.  A])rès  avoir  séparé  la  portion 
33  fracturée  tle  la  malléole , il  laissa  les  parties 
33  dans  l’état  où  elles  étaient . La  plaie  fut  pansée 
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>>  métliocli(|uement , recouverte  de  cataplasmes 

>>  éînollieus^  changés  deux  fois  le  jour.  Vin«t 
jours  apres  racculent  et  des  pansemens  bi^n 
oî  suivis,  la  plaie  étant  en  bon  état,  mais  le 
« iii)ia  excédant  rariiculation  de  deux  pouces 
>5  et  demi,  M.  Deschamp>s  en  fit  la  résection 
« par  (les  procédés  particuliers  j puis  il  mit 
” {)res(|u’en  contact  l’extrémité  sciée  de  l’os 
>»  avec  la  surface  de  l’astragale , ce  qui  permit 
>5  de  replacer  le  pied  en  dedans  dans  sa  situa- 
>5  tion  iiaturelle.  II  maintint  les  parties  en  si- 
» tuation.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et 
six  mois  après  la  plaie  était  tout-à-fait  ci- 
33  catrisee.  La  plaie  (Je  la  fracture  du  péroné , 
» (font  les  fragmens  étalent  chevauchés  , no 
» fut  fermée  (ju’un  mois  après.  Le  pied  a pris 
J3  de  la  consistance.  Le  blessé  porte  une  bot- 
33  tine  à semelle  très- élevée  pour  soutenir  son 
>3  pied  , sur  lequel  il  appuie  et  peut  marcher. >» 
L ankylosé  étant  inévitableldans  les  cas  d’ex- 
traction de  l’astragale  et  de  résection  de  l’extré- 
mité inférieure  du  tibia , et  fort  à craindre  dans 
tous  les  autres , on  doit  tenir  le  pied  forman  t un 
angle  droit  avec  la  jambe , pour  favoriser  l’exer- 
cice de  ses  fonctions  ; car  le  pied  est  bien  plus 
propre  à la  station  et  à la  progression  lorsqu’il 
est  ankylosé  à angle  droit,  que  lorsqu’il  est  soudé 
avec  la  jambe  dans  toute  antre  direction.  : 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  ce  qu  il  con- 
vient de  faire  lorsque  la  luxation  du  pied  est 
compliquée  de  celle  de  l’astragale  sur  le  calca- 
néum et  le  scaplîoïde  , que  les  ligamens  qui 
Unissent  ces  os  ensemble  sont  presqu  entière- 
ment détruits , et  que  l’astrcgale  sort  en  grande 
partie  par  une  plaie  des  teguniens.  Nous  allons 
exposer  maintenant  la  conduite  que  1 un  doit 


098  . DES  LUX  V TI  ON  S 

tenir  lorsqu’il  11 ’y  a pas  de  plaie  à la  peau. 
Dans  ce  cas,  qui  est  un  des  plus  einbarrassans  , 
et  peut-être  aussi  des  plus  graves  , on  doit  ten- 
ter la  réduction  le  ]3lus  tôt  possible  ; mais  ordi- 
nairement elle  est  trcs-difïicile  et  quelquefois 
même  impossible.  La  difficulté  ne  vient  pas  , 
comme  on  l’a  dit , de  l’étranglement  de  la  tête 
de  l’os  par  l’ouverture  trop  étroite  de  la  cap- 
sule ; mais  bien  de  ce  que  l’astragale  étant  luxé 
en  même  temps  sur  le  tibia  et  sur  le  scaphoïde , 
la  puissance  extensive  ne  porte  point  son  ac- 
tion sur  cet  os  , qui  d’ailleurs  ne  donne  pres- 
qu’aucune  prise  aux  mains  du  chirurgien  qui 
doivent  le  pousser  dans  sa  place  naturelle.  On 
lit  cependant  dans  les  Œuvres  Chirurgicales  de 
Desault  , que  ce  grand  praticien  n’ayant  pu 
réduire  une  luxation  de  cette  espèce  , par  le 

Î»rocédé  usité  en  pareil  cas  , et  qu’attribuant 
'inutilité  de  ses  efforts  à l’étroitesse  de  l’ou- 
verture que  la  tête  de  l’astragale  avait  faite 
à la  capsule  articulaire  en  aljandonnant  la  ca- 
vité du  scaphoïde  , il  se  détermina  à mettre  l’os 
à découvert  en  incisant  les  téguniens  , à di- 
viser ensuite  les  ligamens  dans  une  étendue 
convenable  , et  qu’alorsla  luxation  fut  réduite 
avec  facilité. 

On  trouve  dans  le  JoLirnal  de  Chirurgie  du 
même  praticien  , une  autre  observation  de  la 
double  luxation  de  l’astragale  sans  plaie  aux 
téguniens  ; mais  dans  celle-ci  , Desault  opéra  la 
réduction  avec  la  plus  grande  facilité,  et  le  ma- 
lade fut  guéri  le  trente-neuvième  jour.  Il  est 
probable  que  dans  ces  deux  cas  la  plupart  des 
ligamens  qui  unissent  l’astragale  au  calcanéum 
et  au  scaphoïde  étaient  déchirés,  et  que  le  pre- 
mier de  ces  os  jouissait  d’une  mobilité  qui  lui 


permit  d'ol)élr  à la  pression  des  doigts , et  de 
rentrer  dans  sa  place  naturelle.  Mais  il  peut  ar- 
river que  l’astragale  luxé  en  même  temps  sur  le 
tibia  , le  calcanéum  et  le  scaphoïde , soit  tello 
ment  enclavé  entre  ces  os , qu’il  ne  jouisse  d’au- 
cune mobilité,  et  (pi’il  soit  par  conséquent  im^ 
possible  de  le  réduire  ; ce  que  J’ai  vu  dans  le 
cas  suivant. 

Unhomme  âgé  de  o6ans,  d’une  petite  stature, 
mais  fort  et  vigoureux , toinl^e  de  cheval  ; son 
pied  reste  engagé  dans  l’étrier,  pendant  que  le 
cheval  continue  de  galoper  j l’astragale  éprouve 
la  double  luxation  dont  il  est  ici  question.  Cet 
os  était  renversé  en  dedans  sur  le  tibia  , et  sa 
tête  , qui  avait  abandonné  le  scaphoïde  en  sor- 
tant par  la  partie  Interne  supérieure  de  la  cavité 
de  cet  os  , formait  au-dessous  de  la  peau  une 
tumeur  très-remarquable.  Le  malade  fut  ap- 
porté à la  Charité  presque  immédiatement  après 
son  accident.  Je  tentai  aussitôt  la  réduction  de 
cette  double  luxation  , mais  tous  mes  efforts 
furent  inutiles  ; l’astragale  était  inébranlable 
dans  sa  position  vicieuse , et  ne  cédait  en 
aucune  manière  à la  pression  que  j’exerçais 
sur  lui  , tandis  que  des  aides  vigoureux  fai- 
saient l’extension  et  la  contre-extension.  Le 
malade  ne  souffrant  (jue  très-pca  , et  n’éprou- 
vant d^ailleurs  aucun  autre  accident , je  me 
déterminai  à abandonner  cette  luxation  à elle- 
même  et  à attendre  l’événement,  espérant  que 
si  je  parvenais  à prévenir  l’inflammation  , l’as- 
tragale se  souderait,  en  quelque  sorte , avec 
les  os  entre  lesquels  il  était  enclavé  , et  que  le 
malade  pourrait  guérir  et  se  servir  de  son  pied, 
quoique  difforme  et  contourné  en  dehors.  Ce 
parti  me  parut  préférable  à celui  de  l’amputa- 
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tioii  et  à celui  d’inciser  la  peau  et  les  lîgamens  ^ 
parce  que  dans  l’état  de  fixité  où  se  trouvait 
l’astragale , cette  incision  n’aurait  pas  rendu 
la  réduction  possible,  et  me  faisait  craindre 
d’ailleurs  les  accidens  graves  qui  résultent 
ordinairement  de  l’exposition  des  surfaces  arti- 
culaires et  des  membranes  synoviales  au  con- 
tact de  l’air.  La  partie  fut  enveloppée  d’un  ca- 
taplasme émollient , et  le  membre  placé  dans  un 
appareil  de  fracture  médiocrement  serré  ; le 
malade  fut  mis  à la  diète  , aux  boissons  rafraî- 
chissantes , et  saigné  trois  fois  en  vingt- 
quatre  heures.  H ne  survint  que  très-peu  degon- 
flemejit;  les  douleurs  furent  jnédiocres  , et  jus- 
qu’au dix-huitième  jour  on  aurait  ])u  espérer 
une  terminaison  heureuse  ; mais  à cette  époque 
la  peau  qui  couvrait  la  tumeur  formée  par  la  tête 
de  l’astragale  commença  à rougir,  ce  qui  eut 
également  lieu  derrière  la  malléole  externe  ; 
bientôt  njirès,  il  se  développa  dans  ces  deux 
endroits  une  escarre  gangreneuse  j la  chute 
de  celle  qui  corresjiondaitàlatôte  de  l’astragale 
laissa  le  cartilage  qui  revêteette  éminence  àiiu  , 
déjà  jaune*ct  altéré.  L’ulcère  résultant  de  la  chute 
de  cette  escarre  fournissait  une  humeur  vis- 
queuse , jaunâtre  , que  l’on  ne  pouvait  mé- 
connaître })ourde  la  synovie  dépravée.  Au  bout 
d’un  mois  environ  , les  douleurs  devinrent  ex- 
trêmement vives,  la  srqipuration  très-abondante 
et  de  mauvaise  nature.  La  fièvre  lente  survint  j 
le  malade  dépérissait  rapidement.  L’amputation 
parut  alors  le  seul  moyen  de  lui  sauver  la  vie; 
elle  fut  pratiquée  et  eut  un  plein  succès.  L’exa- 
men anatomujue  de  la  partie  fit  voir  la  double 
luxation  de  l’astragale , et  les  surfaces  articu- 
laires de  cet  os  cariées,  ainsi  que  celles  du  tibia 
et  du  péroné. 
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En  attendant  qu’un  nombre  suffisant  d’ob- 
servations bien  faites  permette  de  tracer  d’une 
manière  sûre  et  invariable  la  conduite  que 
l’on  doit  tenir  dans  l’espèce  de  double  luxation 
de  l’astragale  dont  nous  venons  de  parler , ou 
peut  inférer  de  celles  qui  viennent  d’être  citees, 
1.0  que  dans  cette  luxation,  lorsque  les  liga- 
inens  qui  unissent  l’astragale  au  scaphoïde  et 
au  calcanéum  sont  presqu’entièrement  déchirés, 
et  que  le  premier  de  ces  os  jouit  d’une  mobi- 
lité qui  lui  permet  d’obeir  à la  pression  des 
doigts,  on  peut  opérer  la  réduction  par  le  pro- 
cédé ordinaire;  2.0  que  dans  le  même  cas,  si 
la  réduction  est  impossible  par  ce  procédé  , 
on  peut  la  rendre  praticable  en  incisant , à 
l’imitation  de  Desault , la  peau  qui  recouvre  la 
tête  de  l’astragale  et  les  ligamens  qui  l’unissent 
au  scaphoïde  ; 3.o  enfin  , que  dans  le  cas  où 
l’astragale  est  tellement  enclavé  entre  les  os  de 
la  jambe  , le  calcanéum  et  le  scaphoïde  , qu’il 
n’obeit  en  aucune  manière  à la  pression  des 
doigts , on  doit  renoncer  au  projet  de  réduire 
la  luxation,  employer  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à prévenir  l’inflammation  , et  prendre  en- 
suite consécutivement  le  parti  qui  sera  indiqué 
par  les  circonstances  de  la  maladie. 

Les  luxations  du  pied  en  devant  et  en  arrière 
sont  beaucoup  plus  difficiles  et  plus  rares  que 
les  latérales.  La  luxation  en  devant  est  moins 
fréquente  que  celle  en  arrière.  On  trouve  la 
raison  de  cette  différence  dans  la  disposition 
même  de  la  poulie  articulaire  de  l’astragale  ; 
fortement  inclinée  en  arrière  , et  beaucoup  plus 
prolongée  de  ce  côté  qu’en  devant , cette  pou« 
lie  ne  cesse  pas  de  correspondre  à la  cavité  ar- 
ticulaire de  l’extrémité  inférieure  du  tibia , 

4.  2.6 
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dans  la  plus  «rande  extension  du  pied  ; mou- 
Yeinent  absoluineiit  nécessaire  pour  que  la  lu- 
xation en  devant  puisse  arriver.  Dans  la  flexion 
de  cette  partie  , au  contraire  , elle  ^ abandonne 
plus  promptement  la  cavité  du  tibia  , pour 
passer  derrière  elle  , si  le  mouvement  est  forcé 
et  subit  ; ajoutez  à cela  que  les  circonstances 
dans  lesquelles  la  luxation  en  arrière  peut  avoir 
lieu  , se  rencontrent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment que  celles  qui  sont  nécessaires  a la  lu- 
xation en  devant.  ^ 

Dans  le  déplacement  en  arriéré  , la  poulie 
articulaire  de  l’astragale  se  trouve  derrière 
l’extrémité  inférieure  du  tiliia  , laquelle  appuie 
sur  le  col  et  la  tête  de  l’astragale.  Dans  la  luxa- 
tion en  devant  , l’extrémité  inférieure  du  ti- 
bia se  place  derrière  la  poulie  articulaire  de 
Fastragale  , et  correspond  à la  partie  posté- 
rieure de  la  lace  supérieure  du  calcanéum. 
Dans  l’une  et  dans  l’autre  , le  ligament  capsu- 
laire est  rompu  , et  les  ligamcns  latéraux  sont 
déchirés  en  partie  ou  en  totalité  , suivant  le 
degré  du  déplacement. 

On  dit  communément  que  la  luxation  en 
arrière  arrive  dans  une  Ibrte  flexion  du  pied  ; 
pourtant , si  l’on  fait  attention  que  dans  ce 
mouvement  , le  bord  antérieur  de  la  cavité 
articulaire  du  tibia  rencontre  le  col  de  l’astra- 
gale avant  que  le  centre  de  la  poulie  articu- 
Cilre  de  ce  dernier  ait  dépassé  , en  arrière  , la> 
cavitédu  premier,  on  s’apercevra  que  la  flexion 
du  pied  , ou  celle  de  la  jambe  sur  le  pied  , ne 
peut  jamais  être  portée  assez  loin  pour  produire 
la  luxation  de  l’astragale  en  arrière  ; elle  ne 
peut  guères  arriver  que  dans  une  chute  sur  les 
pieds , ou  dans  un  saut , lorsque  les  pieds  étant 
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fortement  étendus  , leur  plante  , au  lieu  de 
porter  sur  une  surface  plane  , et  de  ne  toucher 
cette  surface  ,que  par  sa  partie  antérieure  , 
porte  , au  contraire  ^ sur  un  plan  incliné  et 
appuie  dans  toute-  son  étendue  sur  ce  plan. 
Dans  cette  circonstance  , si  le  poids  du  corps 
se  porte  beaucoup  plus  sur  un  pied  cpie  sur  l’au- 
tre , et  que  le  tronc  , la  cuisse  et  la  jambe 
gardent  une  rectitude  qui  rapporte  la  ligne  de 
gravité  des  parties  supérieures  sur  la  poiuie  ar- 
ticulaire de  l’astragale  , le  tibia  , dont  l’axe  est 
alors  fort  oblique  par  rapport  à cette  poulie  , 
pourra  glisser  en  bas  et  en  devant  , et  l’aban- 
donner entièrement.  C’est  de  cette  manière 
que  se  fit  la  seule  luxation  de  l’astragale  en 
arrière  que  j’ai  eu  occasion  d’observer , et 
dont  je  parlerai  plus  bas. 

La  luxation  en  devant  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  une  extension  forcée  et  subite  de  la 
jambe  sur  le  pied  , lorsque  celui-ci  étant  enga- 
gé et  retenu  par  un  obstacle  quelconque  , on 
tombe  à la  renverse  : circonstance  qui , on  le 
conçoit  bien,  doit  se  rencontrer  très-rarement  j 
aussi  les  Auteurs , à ma  connaissance,  n’en  rap- 
portent-ils aucun  exemple. 

L’impossibilité  de  fléchir  et  d’étendre  le  pied 
est  un  signe  commun  à la  luxation  en  arrière 
et  à celle  en  devant.  Dans  la  première , il  y a 
un  raccourcissement  sensible  de  la  portion  du 
pied  comprise  entre  le  bas  de  la  jambe  et  l’ex- 
trémité des  orteils  J le  talon  est  plus  long,  plus 
saillant  et  plus  éloigné  des  malléoles,  que  dans 
l’état  naturel.  Dans  la  dernière , la  partie  du 
pied  comprise  entre  la  jambe  et  l’extrémité  des 
orteils , est  alongée  j le  talon  est  raccourci  et 
rapproché  des  malléoles  j la  distance  entre  le 
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tendon  d’achiile  et  la  partie  inferieure  de  la 
jambe  est  moindre  que  dans  l’état  naturel.  Les 
signes  de  ces  luxations  sont  si  évidens,  qu’une 
méprise  à leur  égard  est  bien  difficile  5 cepen- 
dant en  voici  un  exemple  : Un  homme  tomba 
sur  les  pieds  , d’environ  deux  mètres  de  haut  j 
poids  du  corps  ayant  porté  plus  particulière- 
ment sur  le  droit,  dont  la  plante  rencontra  un 
plan  incliné  sur  lequel  elle  appuya  dans  toute 
son  étendue  , l’extrémité  inlérieure  du  tibia 
glissa  de  haut  en  bas  et  de  derrière  en  devant , 
sur  la  poulie  articulaire  de  l’astragale,  de  sorte 
qne  cet  os  fut  luxé  en  arrière.  La  maladie  fut 
prise  pour  une  en  torse  et  traitée  en  conséquence. 
Je  ne  vis  le  malade  qu’un  mois  après  l’accident, 
époque  ou  la  réduction  était  impossible  5 je  me 
contentai  d’ordonner  les  moyens  propres  à fa- 
voriser la  résolution  de  l’engorgement  qui  exis- 
tait encore  J les  mouvernens  de  flexion  et  d’ex- 
tension du  pied  furent  presqu’entièrement  abo- 
lis , et  la  marche  se  fit , par  la  suite , comme 
chez  les  personnes  dont  le  pied  est  ankylosé  avec 
la  jambe. 

Les  luxations  du  pied  en  arrière  et  en  devant 
sont  moins  fâcheuses,  en  général,  que  les  laté- 
rales , et  présentent  rarement  les  complications 
plus  ou  moins  graves  qui  accompagnent  fré- 
quemment ces  dernières.  Lorsqu’elles  ne  sont 
pas  réduites , le  membre  n’est  pas  absolument 
impropre  à l’exercice  de  ses  fonctions  j il  s’en 
acquitte  seulement  avec  plus  ou  moins  de  dif- 
ficulté. 

Pour  réduire  les  luxations  en  devant  et  en 
arrière , on  fait  faire  l’extension  et  la  contre- 
extension  , comme  dans  les  latérales , et  lorsque 
le  chirurgien  juge  les  extensions  suffisantes,  s’il 
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s^agit  delà  luxation  en  arrière,  il  pousse  le  pied 
en  devant  avec  une  main  placée  sur  le  talon , 
tandis  qu’avec  l’autre  il  embrasse  le  bas  de  la 
jambe  et  la  pousse  en  arrière  ; si  la  luxation  est 
en  devant  , il  pousse  le  pied  en  arrière  , et  le 
bas  de  la  jambe  en  devant. 

On  reconnaît  que  la  luxation  est  réduite  , 
dans  ces  deux  espèces  , à la  bonne  conforma- 
tion de  la  partie  , et  sur-tout  à la  possibilité 
de  fléchir  et  d’étendre  le  pied.  Pour  la  main- 
tenir réduite  , prévenir  les  accidens  et  les  com- 
battre 3 lorsqu’ils  sont  survenus  , on  a recours 
aux  mêmes  moyens  que  dans  les  luxations  la- 
térales. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l’astragale 
luxé  en  dedans  ou  en  dehors  sur  le  tibia  , peut 
l’être  en  même  temps  sur  le  scaphoïde  et  le 
calcanéum.  Indépendamment  de  cette  espèce  de 
déplacement , l’astragale  peut  se  luxer  sur  le 
scaphoïde  en  conservant  ses  rapports  naturels 
avec  les  os  de  la  jambe  et  le  calcanéum.  Pour 
que  cette  luxation  ait  lieu  , du  moins  à un 
certain  degré  , il  faut  que  le  cuboïde  soit  luxé 
en  même  temps  sur  le  calcanéum.  J.  L.  Petit 
dit  avoir  vu  deux  fois  cette  luxation  : dans  les 
deux  cas  , elle  avait  été  causée  par  l’engage- 
ment du  pied  sous  la  barre  de  fer  qui  fait  le 
pont  du  ruisseau  des  portes  cochères.  On  doit 
regretter  que  ce  grand  ])raticien  ait  passé  sous 
silence  les  phénomènes  de  cette  luxation  et  le 
procédé  qu’il  a employé  pour  la  réduire-  Il  se 
contente  de  dire  que  cette  maladie  se  connaît 
par  la  seule  difformité  , qui  indique  où  les  os 
se  sont  logés  \ il  ajoute  ^ en  parlant  du  pro- 
gnostic , que  cette  luxation  €St  sujette  à bien 
moins  d’accidens  que  celle  du  pied , mais  que 
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la  réduction  en  est  plus  difficile , parce  qu’on 
a moins  de  prise  pour  faire  les  extensions.  J’ai 
eu  occasion  de  voir  une  luxation  incomplète 
de  la  tête  de  l’astragale  en  haut  et  en  dedans  f 
sur  un  homme  qui  avait  fait  une  chûte  de  che- 
val ; le  gonflement  inflammatoire  q^ui  survint , 
était  si  considérable,  qu’il  rn’empecha  de. re- 
connaître ce  déplacement  dans  les  premiers 
jours  J et  lorsque  je  pus  en  juger  par  la  tumeur 
légère  que  formait  la  tête  de  l’astragale , il  fut 
impossible  de  remettre  cette  éminence  dans  sa 
place  naturelle.  Les  mouvemens  du  pied  furent 
gênés  pendant  long- temps,  parce  que  l’articu^ 
îation  tibio- tarsienne  avait  souffert  une  en- 
torse considérable  j mais  ils  se  rétablirent  par 
la  suite,  et  il  ne  resta  qu’une  légère  difformité. 

Les  articulations  des  autres  os  du  métatarse 
sont  trop  serrées,  et  ces  os  trop  peu  mobiles  j 
pour  qu’ils  puissent  se  luxer.  Le  peu  de  prise 
que  les  phalanges  des  orteils  donnent  aux  puis- 
sances extérieures , et  les  chaussures  dans  les- 
quelles les  pieds  sont  renfermés , rendent  la 
luxation  de  ces  phalanges  très -difficile  et  par 
conséquent  très-rare.  Au  demeurant,  tout  ce 
que  nous  avons  dit  de  la  luxation  des  phalan- 
ges des  doigts,  s’applique  à celle  des  phalanges 
des  orteils  : c’est  pourquoi  nous  y renvoyons  le 
le  lecur. 
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CHAPITRE  XVII. 

Des  Plaies  des  Articulations. 

L’ouverture  de  la  capsule  articulaire  est  ce 
qui  caractérise  les  plaies  des  articulations;  elles 
sont  souvent  accompagnées  de  la  division  des 
ligamens  latéraux  ou  autres  , et  quelquefois 
aussi  de  celle  des  cartilages  articulaires  et  des 
03.  Ces  plaies  diffèrent  entre  elles  , à raison  de 
l’instrument  qui  les  a faites,  et  des  circonstances 
dont  elles  sont  accompagnées.  Il  ne  sera  ques- 
tion dans  ce  cliapitre  , que  des  plaies  des  arti- 
culations faites  par  des  instrurnens  piquans  ou 
tranchans , et  nous  les  considérerons  sous  le 
double  rapport  de  l’instrument  qui  les  a pro- 
duites et  des  circonstances  dont  elles  sont  ac- 
compagnées. Nous  renvoyons , pour  ce  qui  a 
rapport  aux  contusions  des  articulations , au 
cliapitre  de  l’entorse  ; et  pour  ce  qui  regarde 
les  plaies  contuses,  à ce  qui  a été  dit  à l’article 
des  plaies  d’armes  à léu. 

Plaies  simples  par  Instrurnens  Piquans. 

Les  instrurnens  piquans,  en  pénétrant  dans 
les  articulations,  peuvent  ne  faire  qu’une  ])laie 
simple,  qui  ne  demande  d’autre  soin  que  la 
réunion  immédiate  : c’est  ce  qui  arrive  toutes 
les  fois  que  l’instrument  n’a  lésé  aucun  vais- 
seau , aucun  nerf  un  peu  considérable  , et  n’a 
porté  aucune  atteinte  aux  cartilages,  ni  aux  os. 
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On  reconnaît  qu’une  plaie  située  au  voisi- 
nage d’une  articulation  y pénètre  , en  ayant 
égard  à sa  situation  , à sa  direction  , en  com- 

Sarant  son  étendue  avec  la  forme  et  la  largeur 
e l’instrument  et  à l’écoulement  d’un  liquide 
visqueux  , transparent , qui  est  de  la  synovie.il 
peut  cependant  se  faire  (jue  la  capsule  syno- 
viale soit  ouverte  , sans  qu’il  y ait  écoulement 
de  ce  liquide  , ce  qui  arrive  quand  le  mem- 
bre ayant  changé  de  situation , les  tégumens 
et  l’ouverture  de  la  capsule  ne  se  trouvent  plus 
dans  les  mêmes  rapports  où  ils  étaient  lors 
de  la  blessure.  11  est  bon  d’observer  que  la  sor- 
tie d’un  liquide  visqueux  par  la  plaie  , n’est 
pas  toujours  un  signe  certain  qu'elle  pénètre 
dans  l’articulation  j un  liquide  semblable  ])eut 
s’écouler  d’une  plaie  qui  intéresse  la  gaîne  d’un 
tendon  , comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois.  Quand 
on  clieiche  à s’assurer  si  une  plaie  ])énètre  dans 
une  articulation  , il  faut  bien  se  garder  d’întro- 
duire  nn  stylet  jusque  dans  la  capsule  ; l’irri- 
tation qu’occasionnerait  Je  frottement  de  l’ins- 
trument sur  l’intérieur  de  cette  membrane  , 
pourrait  avoir  les  suites  les  j>lus  fâcheuses  5 
ajoutez  à cela  qu’il  peut  favoriser  l’entrée  de 
l’air  dans  l’articulation  , en  rétablissant  le  pa- 
rallélisme des  ouvertures  , et  en  décollant  les 
lèvres  de  la  plaie , qui  peuvent  déjà  être  agglu- 
tinées par  une  couche  albumineuse.  Au  sur-^ 
plus  , il  importe  peu  , pour  le  traitement  et 
pour  le  juonostic  , de  savoir  si  la  capsule  est 
ouverte  au  non , et  dans  l’incertitude  ,•  on  doit 
.se  conduire  comme  si  l’articulation  était  réel- 
lement intéressée. 

En  général,  les  plaies  des  articulations  par 
instrument  piquant  ne  sont  pas  dangereuses^  si 
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elles  sont  traitées  convenablement  ; néanmoins, 
comme  on  a vu  des  plaies  de  cette  espèce  , en 
apparence  très-simples  , qui  ont  été  suivies  d’ac- 
cidens  très-graves  , et  même  de  la  mort , on 
doit  être  très  - circonspect  dans  le  pronostic 
qu’on  en  porte. 

Le  traitement  de  ces  plaies  consiste  à en  rap- 
procher les  bords , et  à les  maintenir  dans  cet 
état , afin  d’obtenir  une  réunion  immédiate , 
ou , comme  on  dit , par  première  intention  : 
pour  cela , après  avoir  donné  à la  partie  une 
position  qui  mette  les  tégumens  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible  , on  réunira  la 
plaie , au  moyen  d’une  bandelette  agglutinative  ; 
on  entourera  la  partie  avec  des  compresses  im- 
bibées d’nne  liqueur  résolutive  , et  on  les  sôu- 
tiendra  avec  un  bandage  médiocrement  serré. 
Si  on  avait  à craindre  des  mouvemens  incon- 
sidérés de  la  part  du  malade  , on  pourrait , à 
l’aide  d’un  bandage  convenable  , maintenir  le 
membre  dans  la  position  qu’on  aurait  jugé  à 
propos  de  lui  donner.  Le  malade  observera  le 
repos  le  plus  parfait  de  la  partie  affectée.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  on  lève  l’appareil, 
et  on  trouve  la  plaie  réunie  ; quelquefois  le 
fond  seulement  est  réuni;  la  plaie  des  tégu- 
mens suppure  et  se  cicatrise  facilement,  comme 
toutes  celles  de  la  peau , qui  ne  guérissent  pas 
par  première  intention.  J.es  observations  sui- 
vantes fournissent  des  exemples  de  plaies  par 
piqûre  aux  articulations,  guéries  sans  accident. 

Première  Observation,  — M.  ***  eut  l’arti- 
culation du  coude  ouverte  dans  sa  partie  in- 
terne , entre  l’olécrane  et  la  tubérosité  interne 
de  l’humérus  , par  ua  morceau  de  verre  très- 
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pain  tu.  L’écoulement  de  la  synovie  ne  laissait 
aucun  doute  sur  la  lésion  de  la  capsule  articu- 
laire. Je  m’assurai  d’abord,  au  moyen  d’un  sty- 
let , qu’il  ne  restait  pas  dans  la  plaie  des  irag- 
mens  de  verre  qui  pussent  causer  des  accidens  j 
je  réunis  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un 
emplâtre  de  diacliylon  gommé  j je  plaçai  le  mem- 
bre dans  une  écharpe,  et  je  conseillai  le  plus 
parlait  repos  de  l’avant-bras  j il  ne  survint  au- 
cun accident , et  la  guérison  fut  complète  en 
cinq  à six  jours. 

7/.®  Olfs.  — Un  homme,  se  battant  en  duel, 
reçut  un  coup  d’épée  qui  lui  ouvrit  l’articula- 
liüu  du  coude  dans  sa  partie  externe.  L’écoule- 
ment d’un  lûjuide  transparent,  visqueux,  ne 
laissa  aucun  doute  sur  la  lésion  de  la  capsule 
articulaire.  Le  malade  lut  amené  à la  Charité , 
où  je  lis  , sur-le-champ  , la  réunion  immédiate 
au  moyeu  d’un  emplâtre  de  diachylon  gommé  j 
le  malade  guérit  sans  le  moindre  accident , en 
quel(|ues  jours. 

Les  plaies  par  instruraens  piquans  ne  sont 
])as  toujours  aussi  simples  que  nous  venons  de 
le  dire  j quelquefois  elles  sont  accompagnées 
tl  accidens  très-graves  j mais  comme  ces  acci-. 
tiens  leur  sont  communs  avec  les  plaies  faites 
par  instrumens  tranchans , nous  les  exposerons 
lorsque  nous  aurons  parlé  des  plaies  simples  de 
cette  dernière  espèce. 

ï'iaies  simples  par  Instrumens  Tranchans. 

Les  plaies  des  articulations  par  instrumens 
tranchans  peuvent  être  simples  et  ne  présenter 
d’autre  indication  que  la  reunion  immédiate. 
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Le  diagnostic  de  ces  plaies  est  plus  facile  que 
celui  des  plaies  par  piqûre.  Il  y a toujours,  dans 
1 instant  de  la  blessure , un  écoulement  de  sy- 
novie qui  indique  l’ouverture  de  la  capsule  ar- 
ticulaire. Si  on  n’a  pas  été  témoin  de  cet  écou- 
lement , on  détermine  la  sortie  d’une  nouvelle 
quantité  de  ce  liquide  en  imprimant  au  membre 
quelques  mouvemens  de  flexion  et  d’extension , 
ou  en  comprimant  légèrement  les  parties  laté- 
rales de  l’articulation  mais  il  faut  apporter  la 
plus  grande  circonspection  dans  ces  recher- 
ches , de  peur  d’ajouter  à l’irritation  de  la  cap- 
sule. Lorsque  la  plaie  a beaucoup  d’étendue, 
et  que  les  parties  molles  qui  couvrent  l’articu- 
lation ont  peu  d’épaisseur,  les  surfaces  arricii- 
laires  paraissent  à nu,  et  on  les  distingue  aisé- 
ment à la  couleur  blanche  des  cartilages  qui 
les  recouvrent. 

Le  pronostic  d’une  plaie  d^articulation  par 
instrument  tranchant  n’est  pas,  en  général, 
fâcheux  , si  la  réunion  immédiate  a été  faite 
dès  le  principe , si  lés  surfaces  articulaires  n’ont 
pas  été  exposées  très-iong-temps  au  contact  de 
i’air , et  s’il  ne  s’est  pas  épanché  de  sang  dans 
l’articulation.  Hormis  ces  cas,  la  plaie  peut 
guérir  aussi  facilement  et  aussi  promptement 
que  si  l’articulation  n’était  pas  ouverte, comme 
nous  allons  en  citer  des  exemples.  Gette  vérité 
e.'st  encore  confirmée  par  le  succès  des  opéra- 
tions qui  ont  été  pratiquées  pour  extraire  des 
concrétions  cartilagineuses  formées  dans  l’arti- 
culation du  genou. 

Dans  ces  sortes  de  plaies,  l’objet  important, 
et  celui  qu’on  doit  se  proposer  principalement, 
est  de  les  réunir  immédiatement  et  d’en  obtenir 
la  guérison  par  première  intention  , comme 
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dans  celles  de  ^espèce  précédente.  Dans  cette 
vue,  on  donnera  au  membre  une  situation  con- 
venable et  relative  à l’endroit  de  l’articulation 
où  la  plaie  se  trouve  ; on  rajiprocliera  les  bords 
de  celle-ci , et  on  les  maintiendra  affrontés  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ; ensuite 
on  entourera  l’articulation  avec  des  compresses 
trempées  dans  une  liqueur  résolutive , et  on  les^ 
soutiendra  avec  une  bande  roulée  , peu  serrée. 
Il  est  souvent  nécessaire  d’employer  un  bandage, 
et  quelquefois  même  d’autres  moyens  , pour 
maintenir  le  membre  dans  la  position  qu’on  lui 
a donnée  ; car  pendant  le  sommeil , et  même 
pendant  la  veille  , le  malade  pourrait  exécuter 
des  mouvemens  qui  contrarieraient  sa  guérison. 

La  plaie  ayant  été  ainsi  réunie  , on  recom- 
mandera au  malade  d’observer  le  plus  parfait 
re^os  de  la  partie  affectée  ; on  le  mettra  à la 
diete , et  à rusage  des  boissons  rafraîchissantes , 
et , si  le  cas  l’exige , on  pratiquera  une  ou  deux 
saignées^  en  quatre  ou  cinq  Jours  la  cicatri- 
sation s’opérera  sans  accidens.  Il  arrive  quel- 
quefois que  le  fond  de  la  plaie  est  réuni,  tan- 
dis que  l’extérieur  suppure,  mais  les  tégumens 
ne  tardent  pas  eux-mêmes  à se  cicatriser.  Don- 
nons des  exemples  de  ce  genre  de  plaies. 

Première  Observation. — Un  homme  eut  l’ar- 
ticulation du  poignet  ouvertedans  presque  toute 
sa  partie  postérieure  par  un  coup  de  sabre  ; les 
tendons  des  radiaux  externes  , et  ceux  de  l’ex- 
tenseur commun  des  doigts  étalent  coupés  j la 
main  était  entraînée  dans  la  flexion  par  son  pro- 
pre jioids  et  par  l’action  de  ses  muscles  fléchis- 
seurs et  de  ceux  des  doigts  , en  sorte  que  la  con- 
vexité formée  par  le  scaphoïde,  le  scrni-lu:- 
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naire  et  le  pyramidal  abandonnait  la  cavité  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  se  montrait 
à nu  au  fond  de  la  plaie.  L’accident  étant  ar- 
rivé près  de  l’hôpital  de  la  Charité , le  malade 
y fut  conduit  sur-le-champ  , et  je  réunis  aussi- 
tôt cette  plaie^  en  plaçant  la  main  et  les  doigts 
dans  la  plus  grande  extension  possible  ; je  les 
maintins  dans  cette  position  par  un  bandage 
convenable.  La  consolidation  de  cette  plaie 
eut  lieu  par  première  intention  , et  la  guérisi.m 
fut  complète  au  bout  de  quinze  jours.  Cepen- 
dant comme  la  réunion  des  tendons  est  long- 
temps à acquérir  la  solidité  dont  eiie  a besoin 

Î)Our  résister  à l’action  musculaire , je  continuai 
'usage  du  bandage  unissant  pendant  une  quin-/ 
zaine , et  ce  ne  fut  qu’après  ce  laps  de  temps 
que  je  permis  au  malade  de  commencei  a mou- 
voir la  main  j les  mouvemcns  de  cette  partie  ne 
tardèrent  pas  à se  rétablir  et  à reprendre  leur 
force  primitive. 

11.^  Obs.  — La  femme  d’un  cordonnier  reçut 
un  coup  de  tranchet  sur  le  côté  externe  du 
poignet  j la  peau,  les  tendons  des  muscles  ra- 
diaux externes,  ceux  du  long  abducteur  , du 
long  et  du  court  extenseurs  du  pouce  , l’ar- 
tère radiale,  le  ligament  latéral  externe,  et 
la  capsule  furent  divisés  , en  sorte  que  l’ar- 
ticulation du  poignet  était  ouverte  dans  son 
tiers  externe  environ.  Le  chirurgien  qui  fut  ap- 
pelé se  contenta  de  tamponner  la  plaie  pour  ar- 
rêter l’hémorragie.  Je  vis  la  malade  quatre  ou 
cinq  heures  apres  l’accident.  Lorsque  j’eus  levé 
l’appareil  et  nettoyé  la  plaie  du  sang  dont  elle 
était  remplie,  mon  premier  soin  fut  de  lier  l’ar- 
tère radiale  en  la  saisissant  avec  une  pince  à dis- 
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séquer;  ensuite  je  réunis  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  en  portant  la  main  dans  nue  forte 
abduction  et  en  la  fixant  dans  cette  position  par 
un  bandage  convenable.  Iæ  fond  de  la  plaie  se 
réunit  par  première  intention  j mais  Textérieur 
suppura  , et  la  cicatrisation  ne  fut  complète 

3u’au  bout  d’un  mois.  Pendant  toute  la  durée 
e cette  cure , qui  ne  fut  traversée  par  aucun 
accident,  la  main  fut  constamment  maintenue 
dans  l’abduction.  Pour  donner  plus  de  prise  au 
bandage  par  le  moyen  duquel  la  main  fut  main- 
tenue dans  cette  position  , je  fis  fléchir  les 
doigts  , mais  l’événement  prouva  que  j’avais  eu 
tort  J les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  éprou- 
vèrent une  telle  rétraction  , que  pour  vaincre 
leur  résistance  et  parvenir  à redresser  les  doigts, 
je  fus  obligé  de  me  servir  de  cônes  composés 
avec  du  linge  , bien  graissés  de  cérat,  et  dont 
la  grosseur  fut  augmentée  graduellement.  Un 
fil  ciré  très- fort  était  attacdié.au  sommet  du 
cône  J ce  fil  était  passé  entre  les  doigts  et  la 
paume  de  la  main  au  moyen  d’un  stylet  percé 
d’une  ouverture  à l’une  de  ses  extréjiiités  , et 
en  tirant  le  fil , le  cône  était  conduit  à sa  place. 
Le  même  moyen  m’a  réussi  dans  plusieurs  oc- 
casions semblables. 

7//.®  06s.  — Un  garçon  de  cuisine  de  l’hô- 
pital de  la  Charité  fit  une  chute  sur  un  vase 
de  faïence  qix’il  tenait  entre  ses  mains;  ce  vase 
se  brisa  , et  un  des  fragmens  ouvrit  le  côté 
interne  de  l’articulation  du  poignet  gauche  , 
comme  l’aurait  pu  faire  un  instrument  tran- 
chant. Je  réunis  la  plaie  surde-champ.  Il  ne 
survint  aucun  accident,  et  la  guérison  fut  com- 
plète au  bout  de  douze  jours. 
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Plaies  compliquées  des  Articulations, 


Les  plaies  des  articulations  ne  guérissent  pas 
toujours  aussi  promptement  et  aussi  facilement 
que  nous  venons  de  le  dire.  On  n’en  voit  qiie 
trop  , même  parmi  celles  qui  paraissent  les  plus 
légères  et  les  plus  simples , dans  lesquelles  il 
survient  des  accidens  très-graves  qui  font  périr 
les  malades , ou  qui  conduisent  à la  nécessité 
de  l’amputation  j et  dans  les  cas  les  moins  fâ- 
cheux , lorsqu’après  un  temps  toujours  très* 
long,  le  malade  parvient  à guérir,  ce  n’est  le 
plus  souvent  qu’à  la  faveur  d’une  ankylosé  qui 
apporte  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans 
les  fonctions  du  membre. 

Les  plaies  des  articulations  , comme  celles  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  peuvent  être 
compliquées  , de  la  présence  d’un  corps  étran- 
ger , d’hémorragie  , de  douleurs  vives.  , de 
paralysie  , de  convulsions  , de  tétanos  , d’in- 
flammation des  parties  molles  , etc.  Mais  in- 
dépendamment de  ces  accidens  qui  sont  com- 
muns à toutes  les  plaies,  il  en  est  de  particuliers 
à celles  des  articulations,  et  qui  dérivent  de  l’ou- 
verture de  la  capsule  et  de  la  lésion  des  liga- 
inens , des  cartilages  et  des  os.  Ces  complica- 
tions , les  seules  dont  il  sera  question  ici , sont 
l’inflammation  de  la  membrane  synoviale  , des 
ligamens , des  cartilages  et  des  os  , la  suppu- 
ration , la  carie , etc.  Nous  allons  examiner 
successivement  les  causes  de  ces  accidens  , leur 
marche  , leur  terminaison , et  les  moyens  qui 
doivent  être  employés  pour  les  combattre. 

Si  une  personne  qui  a une  plaie  , même  fort 
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simple,  d’une  articulation  , et  qui  payait  d ail- 
leurs jouir  d’une  bonne  santé  , ne  garde  pas  le 
repos  le  plus  parlait  de  la  partie  affectée , on. 
ne  sera  pas  surpris  de  voir  une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  de  cette  articulation  se 
développer  chez  elle.  Il  en  sera  de  même , s"’il 
existe  dans  le  même  individu  une  de  ces  dispo- 
sitions cachées  auxquelles  on  a donné  les  noms 
de  vice  humoral , d’état  saburral  des  premières 
voies , etc. 

Les  mêmes  accidens  arrivent  aussi  chez  un 
homme  bien  portant  , qui  garde  un  parfait  re- 
pos , et  qui  ne  commet  aucune  imprudence. 
Quelle  peut  être  chez  un  pareil  sujet  la  cause  de 
ces  accidens?  On  les  a attribués  tour-à*tour  à la 
lésion  des  aponévroses  et  des  tendons  qui  en- 
tourent les  articulations , et  qu’on  regardait 
comme  doués  d’une  grande  sensibilité  ; à la  ré- 
sistance des  parties  qui  composent  les  articula- 
tions î à la  dépravation  de  la  synovie  , qui  ac- 
quiert par  son  séjour  une  putridité  marquée  j 
à l’impression  de  l’air  sur  l’intérieur  de  l’arti- 
culation , etc. 

Si  l’on  considère  que  presque  toutes  les  plaies 
des  articulations , dont  la  réunion  a été  laite 
sur-le-champ , se  sont  consolidées  comme  des 
plaies  simples , tandis  que  celles  qui  n’ont  point 
été  réunies  , ou  dont  la  réunion  a été  empêchée 
par  une  cause  quelconque , ont  le  plus  souvent 
été  suivies  des  accidens  les  plus  graves , on  ne 
pourra  s^empêcher  de  croire  que  ces  accidens  ont 
été  occasionnés  , par  l’air  dont  le  contact  pro- 
longé sur  l’intérieur  de  l’articulation  , a donné 
lieu  à l’inflammation  de  la  membrane  synoviale, 
et  à celle  des  cartilages  et  des  paquets  graisseux 
et  celluleux , qu’on,  trouve  dans  les  articula- 
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lions , et  qu’on  a regardé  comme  des  glandes 
synoviales.  On  sait , par  expérience,  qu’un  des 
effets  ordinaires  de  l’action  de  l’air  sur  les  par- 
ties qui  sont  ordinairement  à l’abri  de  son  im- 
pression , et  notamment  sur  les  membranes  sé- 
reuses , est  de  produire  leur  inflammation.  Or, 
la  membrane  synoviale  qui  tapisse  les  articula- 
, tions  , étant , comme  l’expérience  l’a  appris  , 
beaucoup  plus  susceptible  des  effets  nuisibles 
de  r impression  de  l’air  que  les  autres  membra- 
nes de  la  même  espèce,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  regarder  cette  impression  comme  la  cause 
prlnci[)ale  des  accidens  inflammatoires  dont 
les  plaies  des  articulations  sont  fréqueniment 
accompagnées.  Cette  cause  , qui  est  générale- 
ment admise  aujourd’hui,  ne  peut  pas  être  re- 
gardée comme  la  seule , puisque  l’on  a vu  des 
])laies  de  cette  espèce , qui , à raison  de  leur 
étroitesse  , de  leur  obliquité  , ou  parce  qu’elles 
avaient  été  réunies  immédiatement , n’avaient 
pas  pu  donner  accès  à l’air  , être  pourtant  sui- 
vies de  symptômes  inflammatoires  très-inten- 
ses 5 et  d’autres  dans  lesquelles  ces  accidens 
se  sont  déclarés  dès  le  lendemain  de  la  bles- 
sure , et  par  conséquent  avant  que  l’air  ait 
pu  exercer  son  influence  sur  la  membrane  sy- 
noviale. Il  est  prouvé  pour  nous  que  les  lésions 
des  cartilages  et  des  os  , l’application  impru- 
dente de  la  charpie,  et  sur-tout  des  médi- 
camens  âcres  et  irritans  sur  les  surfaces  arti- 
culaires mises  à découvert , le  tamponnement 
nécessaire  pour  arrêter  une  hémorragie  fournie 
par  des  vaisseaux  dont  la  situation  ne  permet 
pas  de  faire  la  ligature  , la  mauvaise  disposi- 
tion du  ma  lade  , des  écarts  dans  le  régime  , 
sont  autan*  de  causes  qui  peuvent  joindre  leur 
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action  à celle  de  l’air  , pour  produire  ci[es  acr 
cideiis  iiillammatoires  dans  les  plaies  des  anir 
culations  : peut-clre  meme  , dans  certains  cas  , 
CCS  accidens  dépendent-ils  uniquement  de  l’une 
on  de  plusieurs  de  ces  causes  j c’est  au  moins 
ce  qup  Ton  ]>eut  croire  ])our  les  plaies  mention- 
nées en  dernier  lieu , dont  il  est  difïicile  d’at- 
tribuer les  accidens  au  contact  de  l’air. 

L’inflammation  qui  survient  aux  plaies  des 
articulations  se  manifeste  ordinairement  au  cin- 
quième ou  sixième  jour,  et  quelquefois  au  se- 
cond ou  au  troisième  ÿ elle  s’annonce  par  une 
douleur  profonde  plus  ou  moins  vive , et  qui 
est  toujours  considérablement  augmentée  par 
le  plus  léger  mouvement  j l’article  se  gpnfle  j 
devient  plus  chaud  j le  tissu  cellulaire  s’in- 
llltre  , la  peau  est  tendue  , luisante  , mais  ne 
présente  ordinairement  aucune  rougeur  ; les 
lèvres  de  la  plaie  se  tuméfient , deviennent  pâles , 
blafardes  , et  il  en  suinte  un  pus  séreux,  ténu  ;; 
la  lièvre  s’allume  j la  figure  se  colore  , devient 
j)lus  animée  , plus  chaude  j la  respiration  esJ. 
accélérée;  la  langue  sèche  ; la  soif  très -in- 
tense ; et  quelquefois  le  délire  survient.  L’en- 
gorgement inflammatoire  s’étend  souvent  à tout 
le  membre  , qui  devient  quelquefois  dans  ce 
cas  énormément  tumélié. 

Cependant  la  suppuration  s’établit,  et  l’arii- 
cu la ti on  est  abreuvée  de  pus  ; il  se  forme  des 
abcès  sous  la  peau  et  entre  les  muscles  , dans 
des  endroits  plus  ou  moins  éloignés  de  la  join- 
ture ; les  ligamens  articulaires  se  relâchent , les 
os  deviennent  très-mobiles  , et  si  on  leur  fait 
exécuter  des  mouvemens , on  sent  une  espèce 
de  crépitation  qui  est  l’indice  certain  de  l’alté- 
ration des  surfaces  articulaires  ; l’infiltration  pu- 
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rulente  gagne  et  s’étend  quelqueibis  jusqu’au 
tronc  'j  le  malade  en  proie  aux  plus  vives  souf- 
frances ne  peut  goûter  un  instant  de  repos  , 
et  la  mort  vient  mettre  fin  à cette  scène  de 
douleurs  au  bout  d’un  temps  ])lus  ou  moins 
long  , suivant  la  grandeur  de  l’articulation  , 
sa  proximité  du  tronc  , et  l’intensité  des  acci- 
dens.  Si  le  malade  résiste  à ces  premiers  acci- 
dens  par  la  force  de  sa  constitution,  l’abondance 
et  la  continuité  de  la  suppuration  l’épuisent , 
les  traits  de  la  figure  s’altèrent,  la  fièvre  hec- 
tique le  mine  insensiblement,  le  dévoiement 
et  les  sueurs  collnpiatives  surviennent,  et.il  pé- 
rit dans  le  marasme  , à moins  qu’on  ne  pré- 
vienne cette  fatale  terminaison  par  une  amjm- 
tation  pratiquée  à temps  , lorsque  l’étendue 
du  désordre  local  le  permet. 

Dans  quelques  cas  favorables  où  les  efforts 
de  la  nature  , secondés  convenablement  yiar  les 
soins  de  l’art , triomphent  de  la  maladie , les 
vives  douleurs  que  le  malade  ressentait  dans 
l’articulation  et  dans  tout  le  membre  , dimi- 
nuent peu-à-peu  et  cessent  entièrement  avec  le 
temps  J la  suppuration  devient  moins  abondante 
et  de  meilleure  qualité  ; le  malade  recouvre  le 
sommeil  et  l’appétit  J la  fièvre  lente,  le  dévoie- 
ment , tes  sueurs  colli(j natives  disparaissent  ; 
l’infillration  du  membre  se  dissipe  graduelle- 
ment ; la  suppuration  se  tarit , les  ulcères  se 
cicatrisent  : enfin  les  surfaces  articulaires  se 
soudent  en  totalité  ou  en  partie,  et  le  malade 
en  est  quitte  pour  une  ankylosé. 

Le  pronostic  des  plaies  des  articulations  com- 
pliquées d’inflammation  ne  peut  être  que  fâ- 
cheux J il  l’est  plus  ou  moins  en  raison  de 
la  grandeur-  de  l’articulation  , de  l’étendue  de 
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la  plaie  qui  peut  être  bornée  à la  capsule  > 
ou  s’étendre  jusqu’aux  cartilages  et  aux  os  j de 
la  disposition  particulière  du  malade  , de  l’in- 
tensité des  accidens  , etc.  C’est  en  ayant  égard 
à toutes  ces  circonstances  , que  l’on  parviendra 
à distinguer  les  cas  où  le  malade  doit  succom- 
ber aux  accidens  ; ceux  où  l’amputation  du 
membre  est  le  seul  moyen  de  lui  sauver  la  vie  j 
enfin  ceux  où  l’on  peut  espérer  la  guérison  avec 
ou  sans  ankylosé.  Toutefois  on  ne  doit  pronon- 
cer sur  la  terminaison  probable  de  la  maladie 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection  j car  on 
a vu  des  plaies  de  cette  espèce  , qui  semblaient 
devoir  faire  périr  le  malade  , se  terminer  heu- 
reusement , tandis  que  d’autres  dont  on  soup- 
çonnait à peine  le  danger,  ont  eu  une  termi- 
naison funeste. 

Dans  le  traitement  de  ces  plaies  , l’objet 
qu’on  doit  se  proposer  est  de  modérer  l’inflam- 
mation , afin  de  prévenir  la  suppuration  , et 
lorsque  celle-ci  a lieu , de  donner  issue  au  pus  , 
d’en  empêcher  le  croupissement , et  de  com- 
battre les  effets  qui  résultent  de  son  passage 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  La  saignée 
plus  ou  moins  répétée , suivant  l’âge  du  malade , 
ses  forces  , son  tempérament  et  l’intensité  des 
accidens i les  boissons  rafraîchissantes;  les  ano- 
dins et  même  les  opiacés  , lorsque  la  douleur 
est  excessive  ; les  lavemens  , une  diète  sévère  , 
la  situation,  convenable  de  la  partie  et  son  plus 
parfait  repos  , les  cataplasmes  émoi  liens  et  ano- 
dins , sont  les  moyens  dont  on  doit  faire  usage 
pour  modérer  rinllanunation  et  la  réduire  à un 
degré  qui  en  permette  la  résolution.  Malgré 
l’emploi  le  plus  méthodique  de  ces  moyens  , il 
arrive  souvent  que  rinllainmation  , au  lieu  de 
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se  résoudre  , se  termine  par  suppuration , et 
qu’il  se  forme  un  ou  plusieurs  abcès.  Dans  ce 
cas  , aussitôt  que  la  fluctuation  est  manifeste  , 
on  doit  donner  issue  au  pus  , en  pratiquant 
toutes  les  incisions  nécessaires  , et  en  leur  don- 
nant une  étendue  proportionnée  au  volume  de 
l’abcès.  Lorsque  la  plaie  intéresse  une  articula- 
tion qui , par  le  volume  et  la  disposition  des 
surfaces  osseuses  qui  la  composent , et  par  dé- 
tendue de  la  capsule  qui  l’environne  , est  capa- 
ble de  contenir  une  grande  quantité  de  pus,  les 
incisions  doivent  s’étendre  jusqu’à  la  capsule 
articulaire  qui  doit  être  elle-même  incisée  , de 
manière  que  le  pus  contenu  dans  l’articulation 
puisse  sortir  librement,  ou  qu’il  puisse  être  en- 
traîné par  des  injections.  La  considération  des 
inconvéniens  auxquels  on  expose  le  malade  en 
facilitant  l’accès  de  l’air , ne  doit  pas  l’empor- 
ter sur  celle  des  accidens  plus  graves  encore  , 
qui  résulteraient  du  séjour  du  pus  dans  l’arti- 
culation , et  de  sa  dépravation  , si  on  ne  lui 
préparait  un  écoulement  facile  , en  donnant 
aux  incisions  toute  l’étendue  nécessaire. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la 
grandeur  des  incisions  nécessaires  pour  vider 
les  dépôts  qui  communiquent  dans  les  articu- 
lations. J.  L.  Petit  recommande  de  les  faire 
d^Line  certaine  étendue  : « 11  faut , dit-il , nou- 
as seulement  ouvrir,  mais  encore  faire  de  gran- 
ds des  ouvertures  qui  communiquent  les  unes 
» avec  les  autres  , afin  qu’il  n’y  ait  aucune  par- 
as tie,.ni  aucun  recoin  de  la  jointure,  qui  ne 
as  puisse  être  nettoyé  par  les  injections , et  qui 
as  ne  se  vide  avec  facilité  par  les  ouvertures. 
SS  Je  sais  , ajoute-t-il , que  quelquefois  les  os 
sa  s’altèrent , et  qu’on  est  obligé  de  les  faire 
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» exfolier  , mais  on  ne  doit  pas  en  accuser  les 
» incisions.  C’est  bien  moins  l’impression  de 
l’air  que  le  séjour  du  pus  qui , dans  ce  cas , 

53  cause  l’altération  des  os  ; ainsi , ce  qu’on  pejit 
55  faire  de  mieux  pour  l’éviter,  c’est  d’ouvrir 
55  de  bonne  heure  , de  donner  de  la  pente  aux 
55  matières  par  une  situation  convenable  , et  de 
55  nettoyer  la  jointure  au  moyen  des  injections. 
David  pense  , au  contraire  , qu’il  ne  faut  passe 
presser  d’ouvrir  les  dépôts  qui  communiquent 
dans  les  articulations  , et  que  , lorsqu’on  juge 
l’évacuation  du  pus  qu’ils  contiennent  absolu- 
nieut  indispensable  , il  ne  faut  la  procurer 
(pi’avec  le  trois- (juarts;  il  dit  qu’il  n’a  jamais  eu 
à se  louer  de  grandes  incisions  que  Petit  re- 
commande dans  certains  cas,  pour  vider  les 
dé])ôts  articulaires. 

Des  conseils  opposés , donnés  par  des  prati- 
ciiis  si  recommandables  , sont  bien  propres  à 
jeter  les  jeunes  chirurgiens  dans  l’incertitude  5 
mais  avec  un  peu  de  réflexion  il  sera  facile  , je 
pense  , de  distinguer  les  cas  où  les  grandes  in- 
cisions conviennent,  d’avec  ceux  où  il  faut  se 
borner  à une  simple  ponction.  Ainsi,  lorsqu’un 
abcès  formé  dans  une  articulation  , a été  le  ré- 
sultat immédiat  de  l’inflammation  survenue  à 
une  plaie  dans  laquelle  la  capsule  articulaire  a 
été  intéressée,  ou  à Ig.  suite  d’une  violente  con- 
tusion de  l’articulation  , d’une  fracture  commi- 
nutive  par  un  coup  de  feu , ou  par  toute  autre 
cause  , on  doit  l’ouvrir  aussitôt  que  la  fluctua- 
tion est  manifeste  , et  donner  aux  incisions  une 
étendue  suffisante  pour  que  le  pus  puisse  s’é- 
couler librement  , ou  être  entraîné  par  les 
injections  , comme  nous  venons  de  l’expo- 
ser tout  à l’heure.  Dans  ce  cas  , le  croupisse- 
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ment  du  pus  dans  l’articulation  serait  bientôt 
suivi  de  sa  dépravation  , de  l’altération  des 
cartilages  et  des  os , de  la  lièvre  lente  , et  de 
tous  les  antres  symptômes  lâcheux  qui  ont  lieu 
en  pareille  circonstance.  Le  seul  moyen  de  pré- 
venir ces  accidens , et  de  les  faire  cesser  lors- 
qu’ils sont  déjà  survenus  , c’est  d’empêcher  le 
séjour  du  pus  dans  l’articulation  , en  pratiquant 
les  incisions  nécessaires,  et  en  lavant  , pour 
ainsi  dire  , l’articulation  au  moyen  des  injec- 
tions. A la  vérité,  les  incisions  multipliées  et 
fort  étendues  favorisent  l’accès -de  l’air  dans 
l’articulation  5 mais  lorsque,  l’altération  des  car- 
tilages et  des  os  n’a  point  précédé  la  formation 
de  l’abcès,  le  contact  de  l’air  est  moins  nuisible 
que  ne  le  seraient  le  croupissement  et  la  dépra- 
vation du  pus. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  consta- 
tés par  un  assez  grand  nombre  de  faits  consi- 
gnés dans  les  écrits  des  praticiens,  et  que  notre 
Jiratique  particulière  nous  a mis  à même  de 
confirmer  dans  plusieurs  occasions. 

Mais  lorsque  les  abcès  qui  communiquent 
dans  les  articulations , sont  le  résultat  consécutif 
de  la  carie  des  surfaces  articulaires  à la  suite 
d’une  contusion , ou  de  l’action  d’un  vice  in- 
terne sur  cette  partie  , comme  dans  la  luxation 
S{)ontanéedu  fémur,  dans  les  tumeurs  blanches 
des  articulations , etc. , on  ne  doit  pas  se  presser 
de  les  ouvrir , et  lorsqu’on  y est  forcé , pour 
faire  cesser  les  dbuleurs  qui  tourmentent  les 
malades,  ou  pour  en  prévenir  l’ouverture  spon- 
tanée, qui  ordinairement  s’agrandit  beaucoup  , 
on  doit  se  contenter  d’une  vSÎmple  ponction  , 
avec  un  bistouri  à laine  étroite  ou  avec  le  trois- 
quarts.  Dans  ce  cas,  la  présence  du  pus  dans 
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l’articulation  ne  peut  avoir  aucun  inconvé- 
nient , tandis  que  son  évacuation  subite  est 
promptement  suivie  de  son  altération.  Ce  li- 
quide , qui  n’avait  d’abord  aucune  odeur , ni 
aucune  (jualité  malfaisante  , devient  bientôt  fé-  , 
tide  , séreux  , âcre  et  irritant,  après  l’ouverture 
de  l’abcès  ; sa  résorption  cause  les  phénomènes 
accoutumés  sur  le  système  de  l’économie , et 
la  mort  arrive  d’autant  plus  promptement  , 
qu’on  a ouvert  les  abcès  par  des  incisions  plus 
grandes. 

Après  avoir  ouvert  convenablement  les  abcès 
causés  par  l’inflammation  dont  une  plaie  d’ar- 
ticulation est  compliquée  , on  doit  s’attacher  à 
prévenir  le  croupissement  du  pus  , en  donnant 
à la  partie  une  situation  qui  favorise  l’écoule- 
ment des  matières,  en  faisant  des  injections  avec 
de  l’eau  d’orge  et  le  miel  rosat,  et  en  exerçant 
une  compression  modérée , si  la  douleur  le  per- 
met. A l’époque  de  la  maladie  où  rinflamma- 
tion  a cessé , on  doit  se  désister  de  la  méthode 
antiphlogistique , pour  la  remplacer  par  un  trai- 
tement tonique  et  fortifiant.  Ainsi , on  donnera 
à l’intérieur  les  amers  , sur-tout  le  quinquina  ; 
on  accordera  des  aliinens  succulens  et  de  facile 
digestion  , du  vin  vieux  en  quantité  médiocre , 
mais  qu’on  augmentera  par  degré  , pour  sou- 
tenir les  forces  du  malade  et  prévenir  l’épuisei- 
ment  qui  pourrait  résulter  de  l’abondance  de 
la  suppuration.  A l’extérieur  , on  remplacera 
les  cataplasmes  émolliens  par  des  fomentations 
toniques  et  fortifiantes  , telles  qu’une  décoction 
de  quinquina , animée  d’eau-de-vie  , etc.  ; s’il  se 
forme  de  nouveaux  abcès,  on  en  fera  l’ouver- 
ture , et  on  multipliera  les  panseméns  en  raison 
de  l’abondance  de  la  suppuration. 
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Lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  terminai- 
son heureuse  par-  l’emploi  des  moyens  qee 
nous  venons  d’indiquer  , tous  les  symptômes 
qui  s’étaient  développés  diminuent  par  degrés, 
et  cessent  enfin  enliérement  j l’appétit  revient, 
augmente  de  jour  en  jour  ; les  digestions  se 
font  bien,  et  les  forces  se  rétablissent.  I.;i  sup- 
puration , d’abord  très- abondante  , diminue 
chaque  jour  , et  devient  de  meilleure  qualité. 
L’articulation  , quelquefois  très-mobile  par  le 
relâchement  des  ligamens  et  des  autres  parties 
molles  qui  l’environnent,  se  raffermit^  il  se  fait 
quelquefois  des  exfoliations  de  portions  d’os 
cariées  ; des  bourgeons  charnus  se  développent 
ordinairement  sur  chacune  des  surfaces  articu- 
laires , et  contractent  une  union  que  le  phos- 
phate calcaire,  qui  se  secrète  alors  dans  la  par- 
tie , vient  consolider. 

Lorsqu’on  a continué  trop  Ion  g- temps  l’usage 
des  cataplasmes  émolliens,  quelquefois  même 
lorsqu’on  y a renoncé  de  bonne  heure  , il  sur- 
vient un  engorgement  pâteux  très-considérable 
de  tout  le  membre,  qui  s’oppose  au  dégorge- 
ment des  plaies,  et  en  retarde  singulièrement 
la  guérison.  Rien  ne  convient  mieux  pour  remé- 
dier à cet  engorgement , qu’une  compression 
exercée  sur  toute  la  longueur  du  membre  , au. 
moyen  d’une  bande  roulée  , serrée  médiocre- 
ment , et  qu’on  a soin  de  réappliquer  chaejue 
fois  qu’elle  est  relâchée  ; mais  on  ne  doit  em- 
ployer ce  moyen  qu’autant  c|ue  la  douleur  est 
dissipée  , et  qu’il  n’y  a plus  à craindre  qu’il  se 
forme  de  nouveaux  abcès. 

Comme  l’ankylose  est  presque  inévitable  , on 
doit  donner  de  bonne  heure  à la  partie , la 
position  dans  laquelle  elle  pourra  le  mieux  s’ac- 
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quitter  des  fonctions  qui  lui  sont  liabituelles. 
Ainsi  , si  c’est  au  coude  , on  tiendra  l’avant- 
bras  liéclii  à l’angle  droit  ; si  c’est  au  genou  , la 
jambe  sera  étendue  j et  si  la  maladie  est  à l’arti- 
culation du  pied  , celui-ci  sei^  placé  de  manière 
a ce  qu’il  forme  un  angle  droit  avec  la  jambe. 
Ce  précepte  est  de  la  plus  grande  importance  , 
non-seulement  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici  , 
mais  encore  dans  tous  ceux  oii  l’ankylose  d’une 
articulation  est  à craindre. 

Lorsque  la  marche  des  plaies  des  articula- 
tions compliquées  d’inflammation  tend  à faire 
périr  le  sujet , ce  qu’on  reconnaît  aux  accidens 
décrits  plus  haut , l’amputation  devient  l’imitjue 
ressource  pour  prévenir  cette  terminaison. 
On  s’autoriserait  en  vain  , pour  éluder  ce 
recours  , d’un  petit  nombre  d’exemples  de 
malades  qui  ont  guéri  en  conservant  leur 
meml)re  , quoi(ju’ils  eussent  éprouvé  des  acci- 
dens qui  semblaient  devoir  les  conduire  à une 
mort  certaine.  Ces  exemples  ne  peuvent  être 
regardés  que  comme  dos  exce])tions  heureuses 
à la  règle  générale , et  ne  l’inlirment  pas.  On 
peut  leur  o])poser  un  plus  grand  nombre  d’ob- 
Servations , dans  lesquelles  on  a vu  les  ma- 
lades succomber  à la  violence  et  à la  conti- 
nuité des  accidens  , parce  qu’ils  se  sont  refusés 
à l’amputation  , ou  parce  que  cette  opération 
ne  leur  a pas  été  proposée. 

Nous  allons  terminer  ce  chapitre  par  quel- 
fjues  observations  propres  à confirmer  ce  qite 
nous  venons  de  dire  sur  les  plaies  des  articula- 
tions compliquées  d’accidens  inflammatoires. 

Première  Ob:ervation. — Un  maître  d’armes , 
âgé  de  29  au  i , eut  l’articulation  de  la  première 


WES  AKTICUEATIONS.  4-7 

plialaiige  du  pouce  avec  le  premier  os  du  mé- 
tacarpe ouverte  dans  l’étendue  de  six  lignes, 
par  un  coup  de  pointe  de  sabre.  Il  lava  sa  plaie 
avec  un  mélangé  d’eau  , d’eau  -de-vie , et  de 
muriate  de  soude.  Quatre  jours  se  passèrent 
sans  aucun  phénomène  remarquable  : 'à  cette 
époque , une  pression  exercée  par  un  corps  dur 
sur  la  paume  de  la  main,  fut  suivie  d’une  hé- 
morragie et  d’une  douleur  vive  dans  le  lieu  de 
la  blessure  : un  léger  gonflement  qui  existait 
déjà  s’accrut,  la  fievre  survint.  Ces  accidens 
décidèrent  le  malade  à venir  à la  Charité.  Je 
reconnus  la  maladie  de  l’articulation , et  l’alté- 
ration des  surfaces  articulaires,  à un  bruit  par- 
ticulier qui  se  faisait  entendre  lorsqu’on  impri- 
mait au  pouce  des  mouvemens  latéraux  pen- 
dant qu’on  fixait  le  premier  os  du  métacarpe. 
Malgré  l’emploi  des  moyens  propres  à calmer 
rinflammation , il  se  forma  un  abcès  entre  le 
premier  et  le  second  os  du  métacarpe,  un  autre 
sur  le  dos  de  la  main,  et  un  troisième  à l’avant- 
bras^  ces  abcès  furent  ouverts  successivement  ; 
l’engorgement  et  la  fièvre  disparurent j la  suji- 
puration  diminua  peu-à-})eu  ; les  plaies  se  cica- 
trisèrent, et  le  malade  guérit  ayant  le  pouce 
ankylosé. 

11.'^  Obs.  — Un  menuisier  se  donna  un  coup 
de  hache  sur  le  genou  , et  se  divisa  la  rotule  de 
bas  en  haut  dans  toute  son  épaisseur , en  deux 
parties.  On  pratiqua  la  suture  entrecoupée  , 
pour  tenir  les  deux  fragrnens  rapprochés  ; il 
survint  un  gonflement  énorme,  et  la  mortifica- 
tion était  imminente.  On  appela  M.  Gelée,  qui 
pratiqua  des  incisions  pour  débrider  les  parties  j 
mais  remarquant  que  les  deux  portions  de  la 

t . 
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rotule,  par  leur  écartement,  augmentaient  1 e- 
trangleinent , il  retrancha  la  plus  petite,  et  fit 
ensuite  usage  des  émolliens  unis  aux  résolutifs; 
alors  le  gonflement  diminua  ; la  plam  se  cicatrisa 
malgré  une  suppuration  de  mauvaise  nature^ 
et  le  malade  guérit  à la  faveur^d’une  ankylosé 
du  genou  (1). 

III.^  Obs.  — Un  jeune  homme  de  22  ans 
reçut,  en  se  battant  en  duel,  un  coup  de  sabre 
f|ui  ouvrit  l’articulation  de  l’humérus  avec  l’o- 
moplate. L’extrémité  scapulaire  de  la  clavi- 
cule , le  deltoïde  , et  une  portion  du  grand 
pectoral  furent  divisés.  Le  malade  fut  apporté 
a la  Charité , immédiatement  après  l’accident. 
Je  réunis  la  plaie  en  élevant  le  bras  le  plus 
possible  , et  en  le  maintenant  dans  cette  posi- 
tion , au  moyen  d’oreillers  placés  dessous  , et 
d^un  bandage  convenable.  Ce  jeune  homme 
n’éprouva  aucun  accident  jusqu’au  troisième 
jour  ; déjà  j’augurais  bien  des  suites  de  cette 
blessure , lorsqu’il  survint  une  hémorragie  qui 
me  força  de  lever  l’appareil  ; le  vaisseau  qui  la 
fournissait  étant  situé  trop  profondément  pour 
être  découvert  et  lié , je  fus  forcé  de  recourir 
au  tamponnement.  Des  accidens  inflamma- 
toires ne  tardèrent  pas  à se  manifester , la 
fièvre  s’alluma,  il  se  forma  des  abcès  considé- 
rables qui  nécessitèrent  plusieurs  incisions  , et 
le  malade  succomba  au  bout  de  quatre  se- 
maines. A l’examen  du  corps , je  trouvai  l’ar- 
ticulation ouverte  dans  une  grande  étendue, 
contenant  beaucoup  de  pus , et  ayant  ses  car- 
tilages altérés. 


(0  Journal  de  INIédecine  militaire,  t.  IV,  p.  5o8. 


IV,  Obs.  — En  1790  , on  amena  à l’iiopital 
de  la  Charité,  un  homme  qui  venait  d’être 
blessé  au  poignet  droit,  d’un  coup  de  sabre  j le 
côté  externe  de  l’articulation  de  la  main  était 
ouvert  dans  une  assez  grande  étendue.  Un  des 
religieux  qui  dirigeaient  alors  cet  hôpital , au 
lieu  de  réunir  la  plaie , la  remplit  de  charpie. 
Un  gonllement  énorme  s’empara  de  l’avant- 
bras  et  du  bras , la  gangrène  survint  et  termina 
la  vie  du  malade. 

V,^  Obs.  — Un  jeune  homme  de  18  ans,  re- 
çut en  1800  un  coup  de  sabre  sur  la  partie 
externe  inférieure  du  bras  gauche.  L’instrument 
agit  obliquement  de  haut  en  bas , de  derrière 
en  devant , et  fit  une  plaie  de  la  longueur  de 
deux  pouces  et  demi , qui  s’étendait  jusque  dans 
l’articulation  du  coude , et  qui  intéressait  assez 
profondément  le  condyle  externe  de  l’humérus. 
La  réunion  ne  fut  pas  faite  sur-le-champ  5 on 
ne  la  pratiqua  que  le  deuxième  jour,  époque  à 
laquelle  le  malade  entra  à la  Charité  5 le  troi- 
sième, il  y eut  des  douleurs  vives,  et  la  nuit 
lut  agitée;  le  quatrième,  la  tuméfaction  des 
bords  de  la  plaie  me  détermina  à substituer  aux 
bandelettes  agglutinatives  un  cataplasme  émoi- 
liens  ; le  cinquième  jour,  la  fièvre  se  mani- 
festa ; il  s’écoula  de  la  plaie  un  liquide  vis- 
queux abondant  que  je  ne  pus  méconnaître 
pour  de  la  synovie.  En  pressant  légèrement 
sur  les  côtés  de  l’articulation , je  fis  sortir  une 
grande  quantité  de  pus.  Les  jours  suivans,  les 
symptômes  s’aggravèrent  ; les  traits  de  la  face 
s’altérèrent  ; il  se  forma  un  abcès  près  de  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  ; le  gonflement  gagna  tout 
le  membre  ; les  douleurs  devinrent  excessives  , 
êX,  la  mort  ne  fut  prévenue  que  par  l’amputa- 
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tion  du  membre  , qui  eut  le  plus  grand  succès. 
A l’examen  aiiat  jmlque  de  la  plaie  articulaire, 
je  trouvai  (jue  ses  bords  formaient  un  bourre^- 
let  infiltré  de  lymphe  3 les  parties  molles  en- 
viroimantes  étaient  abreuvées  de  pus,  l’articu- 
lation était  pleine  d’une  sanie  fetidej  la  tubéro- 
sité externe  del’liumerus  ne  tenait  plus  qu’aux 
parties  molles  ; l’extrémité  du  radius  coinmen- 
<^ait  à s’altérer,  et  les  cartilages  étaient  pres- 
que entièrement  détruits. 

Obs,  — En  1801  , on  apporta  à la  Cha- 
rité un  jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup 
de  sabre  au  côté  externe  et  antérieur  du  ge- 
nou ; la  rotule  divisée  dans  toute  son  épaisseur, 
permettait  de  voir  les  surfaces  articulaires  du 
fémur.  Je  rapprochai  exactement  les  lèvres  de 
la  plaie , mais  le  gonflement  qui  survint  me  fit 
perdre  tout  espoir  d’une  prompte  cicatrisation  : 
je  suspendis  l’usage  des  bandelettes  agglutina- 
tives  3 les  saignées  copieuses , les  boissons  ra- 
fraîchissantes , la  diète  la  plus  sévère  et  les 
cata])Iasmes  érnolliens  furent  mis  en  usage  3 
malgré  ces  moyens,  la  tuméfaction  inflamma- 
toire se  propagea  vers  la  cuisse  et  la  jambe  3 la 
lièvre  se  déclara  3 la  douleur  devint  intense  3 
un  grand  abcès  se  forma  entre  le  fémur  et  le 
triceps  crural.  Les  jours  suivans , les  symp- 
tômes s’exaspérèrent  3 le  gonflement  s’étendit 
jusqu^au  tronc,  et  le  malade  mourut.  A l’exa- 
men du  membre  , j’observai  que  la  rotule 
était  divisée  obliquement  de  dehors  en  dedans 
et  de  liant  en  bas  dans  toute  son  épaisseur  3 
l’articulation  était  remplie  de  pus,  et  les  carti- 
lages désorganisés  dans  différens  points.  Je 
trouvai  divers  abcès  situés  profondément  dans 
f’éjjaisseur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  ; 
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CHAPITRE  XVIII. 

JDes  Coj'ps  étrangers  qui  se  forment  dans  les 

a rdc  U la  dons. 

1 L se  forme  quelquefois  daus  l’intérieur  des 
capsules  articulaires,  des  corps  durs,  arrondis 
ou  aplatis , ordinairement  cartilagineux,  qui 
rendent  les  articulations  plus  ou  moins  duii- 
loureuses,  et  gênent  beaucoup  leurs  mouve-* 
mens. 

On  ne  trouve  aucune  mention  de  cet  état 
contre-nature  dans  les  écrits  des  anciens.  Le 
premier  exemple  de  ces  concrétions  articu- 
laires ne  remonte  qu’à  Ambroise  Paré  (1). 

« En  i658  , je  fus  appelé  , d^t  ce  célèbre  chi- 
Y>  rurgien , par  Jean  Bourlier  , maître  tailleur 
» d’habits , demeurant  rue  Saint-Honoré,  pour 
>5  lui  ouvrir  une  apostème  aqueuse  qu’il  avait 
r>  au  genouil , en  laquelle  trouvai  une  pierre 
» de  la  grosseur  d’une  amende,  fort  blanche, 
>3  dure  et  polie,  et  guérit , et  encore  est  à pré- 
>5  sent  vivant.  33  Paré  n’entre  d’ailleurs  dans 
aucun  autre  détail. 

Cent  trente-trois  ans  après,  en  1691,  Pechelin  (2) 
publia  une  oljservation  très-détaillée  sur  une 
concrétion  cartilagineuse  et  osseuse  , formée 
dans  l’articulation  du  genou  , et  qui  en  lut 


(1)  Liv.  XXV,  cliap.  XV,  p.  772. 

(2)  Observation,  physico-medic.^  ohserv.  XXXVIII, 

p.  3o6. 


43z  »es  corps  étrangers 

extraite  avec  succès.  Voici  Je  précis  Je  cette 
observation.  Un  jeune  liornme  de  2.0  ans,  l)ieri 
constitué,  et  jouissant  d’une  Jjonne  santé,  tomba 
sur  le  genou  j trans])orté  cliez  lui , l’examen 
de  la  partie  n’ayant  fait  apercevoir  aucun 
dérangement  dans  le  rapport  des  os , on  se  con- 
tenta d’appliquer  sur  le  genou  des  topiques 
résolutifs.  La  douleur  se  dissipa , et  au  bout  de 
quelques  jours  le  malade  put  marcher  libre- 
ment. Il  y avait  déjà  huit  semaines  que  l’acci- 
dent était  arrivé,  quand  ce  jeune  homme,  en 
maniant  son  genou,  sentit  à sa  partie  inté- 
rieure un  tiibercuie  dur  , mobile  , qui  jusques-là 
n’avait  apporté  aucun  obstacle  à la  progression. 
Ce  corps  se  présentait  tout-à-coup,  tantôtau- 
des^us  de  la  rotule,  tantôt  au  dessous,  quelque- 
fois sur  les  côtés,  et  toujours  près  du  ligament 
de  cet  os  ; quelquefois  il  se  cachait  entièrement. 
11  arrivait  souvent  dans  la  marche  qu’il  se  por- 
tait dans  certains  creux  de  l’articulation  , 
probablement  derrière  la  rotule  ; alors  le  ma- 
lade était  obligé  de  s’arrêter  tout  court  , s’il 
voulait  s’empêcher  de  tomber  : en  ])ressant 
dcuiceinent  le  genou  , il  j)arvenait  à déidacer 
ce  corps , et  il  recouvrait  ainsi  l’usage  de  son 
membre.  Il  garda  cette  maladie  pendant  deux 
ans  : alors  s’apercevant  rpie  le  tubercule  aug- 
Hîentait  de  volume,  il  le  montra  à un  chirur- 
gien qui  ne  pouvant  trouver  la  cau-se  de  symp- 
tômes si  extraordinaires,  pronom^a  que  la  cure 
en  serait  difficile.  Il  essaya,  mais  inutilement^ 
de  ramollir  cette  tumeur  y)ar  diflerens  moyens. 
Ennuyé  de  la  maladie  et  du  traitement  qu'on 
lui  faisait  subir  , ce  jeune  homme  demanda 
avec  instance  qu’on  lui  extirpât  ce  tubercule. 
Le  chirurgien , convaincu  qu’il  n’y  avoit  que 
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ce  moyen  de  guérir , y consentit.  Il  poussa  le 
corps  etranger  sur  le  côté  de  la  rotule  , vers  le 
bord  du  muscle  vaste  externe , et  lui  faisant 
faire  saillie  sous  la  peau , en  tendant  celle-ci , il 
l’incisa , ainsi  que  la  capsule , sur  le  corps 
étranger  qui  s’échappa  aussitôt  au-dehors  avec 
un  e assez  grande  quan  tité  d’un  liquide  visq  ueux , 
transparent,  qui  n’était  que  de  la  synovie.  Ce 
coips  , dont  la  circonférence  était  inégale  , 
égalait  en  grosseur  l’extrémité  du  doigt  me- 
dius  ; mais  il  diminua  de  volume  en  se  dessé- 
chant, et  de  transparent  qu’il  était  d’abord, 
il  devint  opaque.  Sa  substance  était  cartilagi- 
neuse J il  présentait  pourtant  dans  son  épais- 
seur , quelques  points  osseux  semblables  à 
oeux  qu’on  voit  dans  les  cartilages  lorsqu’ils 
commencent  à s’ossifier. 

On  lit,  dans  les  Essais  de  la  Société  d’Edim- 
bourg , qu’ Alexandre  Monro  rencontra  dans 
l’articulation  du  genou  droit  d’une  femme 
condamnée  à mort , âgée  de  40  ans , dont  il 
disséquait  le  cadavre , au  mois  de  février  de 
l’année  1726 , un  os  de  la  forme  et  de  la  gros- 
seur d’une  petite  fève,  attaché  à un  ligament 
long  d’un  demi-pouce , et  situé  à la  partie  ex- 
terne de  l’os  de  la  jambe.  Il  coupa  cet  os 
contre-nature , et  trouva  qu’il  n’avait  que  la 
couche  extérieure  de  solide  ; Eintérieur  était 
formé  d’une  substance  cellulaire  remplie  de 
graisse.  En  séparant  le  lemur  du  tibia,  il  vit 
que  le  ligament  auquel  était  attaché  ce  petit  os, 
partait  du  bord  extérieur  du  cartilage  qui 
couvre  la  cavité  externe  de  l’os  de  la  jambe , 
et  plus  intérieurement  il  manquait  à ce  même 
cartilage  une  portion  de  sa  substance  de  la 
même  ligure  q-ae  le  corps  étranger  ci-dessws. 

4* 
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Monro  ne  put^e  procurer  aucun  renseignement 
sur  les  syiriptüines  qui  avaient  accompagné  celte 
disposition  morbifique. 

Ces  exemples  de  concrétions  cartilagineuses 
formées  dans  l’intérieur  des  articulations  , 
étaient  les  seuls  connus  avant  l’année  iyô6.  A 
cette  épo([ue  , Simson  (i)  retira  du  genou 
gauche  d’un  homme  , un  Corps  dur  ayant 
^-peu-près  la  forme  d’une  fève  de  haricot , 
et  plus  grand.  Ce  corps  lui  parut  d’abord  entiè- 
rement cartilagineux  , très  - poli  et  arrondi  j 
mais  en  se  desséchant  il  devint  plus  petit,  et 
Simson  trouva  que  c’était  une  concrétion  os- 
seuse couverte  d’un  cartilage.  Cet  auteur 
avoue  , avec  franchise  , qu’il  s’est  mépris  , 
même  dans  le  temps  de  l’opération  , sur  le  véri- 
table siège  que  le  corps  étranger  occupait.  11  le 
croyait  placé  sous  les  tégumens  : ce  n’est  qu’en 
incisant  la  capsule  articulaire,  qu’il  reconnut 
au’il  était  situé  dans  l’articulation.  La  cure  fut 
traversée  par  des  accidens  qui  furent  dus  prin- 
cipalement à l’imprudence  du  malade  qui , 
deux  heures  après  l’opération  , monta  à cheval 
et  fit  deux  milles  pendant  la  nuit  par  une  gelée 
des  plus  piquantes.  La  guérison  ne  fut  com- 
plète qu’au  bout  d’un  an. 

Depuis  la  publication  de  cette  dernière  obser- 
vation , celte  maladie  a été  vue  plusieurs  fois 
en  Angleterre  , par  Bromfield  , He'svit , Mid- 
leton  , Gooch , Ford,  Home,  Bell,  etc.  j en 
^ Allemagne,  par  Henckel , Theden  , Loeffler  , 
etc.  ; et  en  France  , par  Desault , et  plusieurs 
autres  praticiens  j en  sorte  qu’ aujourd’hui  cette 
affection  est  aussi  bien  connue  que  la  plupart 


/ 


(i)  Es?.  d’Edimbourg  , tom.  IV,  p.  374. 
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des  autres  maladies  auxquelles  les  articulations 
sont  sujettes. 

Ces  corps  étrangers  peuvent  se  former  clans 
toutes  les  articulations.  Haller  en  a rencontré 
une  vingtaine  dans  celle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure) chez  une  femme  décrépite  y où  il  trouva 
aussi  plusieurs  artères,  et  quelc[ues  valvules  du 
cœur  présentant  des  traces  non  - équivoques 
d’ossincation . Dans  ce  sujet)  il  observa  que  le 
cartilage  qui  revêt  le  condyle  de  la  mâchoire  * 
était  totalement  détruit , et  que  le  cartilage  in- 
ter-articulaire avait  été  réduit  en  une  vingtaine 
de  petits  corps  globuleux  qui  avaient  acquis  une 
consistance  demi-osseuse , et  étaient  libres  dan^ 
l’articulation.  Haller  ne  put  avoir  de  rensei- 
gnemens  ni  sur  la  cause  qui  avait  pu  déterminer 
cet  état  contre-nature , ni  sur  les  phénomènes 
qui  en  étaient  résultés.  Ces  corps  ont  été  vus 
dans  ^articulation  du  coude  , dans  celle  du  poi- 
gnet, dans  celle  du  pied  j mais  c’est  dans  celle  du 
genou  qu’on  les  trouve  le  plus  souvent,  et  c’est 
de  ces  derniers  dont  il  sera  spécialement  ques- 
tion ici.  Ce  que  nous  dirons  de  ceux  de  cette 
jointure , sera  applicable  à ceux  des  autres  ar- 
ticulations. 

Ces  corps  présentent  des  variétés  relatives  à 
leur  nombre  ) à leur  volume,  à leur  ligure,  à 
leur  situation  , à leur  structure , et  aux  circons- 
tances dont  leur  présence  est  accompagnée. 

Leur  nombre  varie  î on  n’en  trouve  le  plus 
-souvent  qu’un  seul  ; quelquefois  on  en  ren- 
contre deux  5 sur  le  même  individu  ) on  en  a 
observé  trois  dans  le  genou  gauche , et  deux 
dans  le  droit.  Nous  venons  de  rapporter  que 
Haller  en  a trouvé  une  vingtaine  dans  l’arti- 
culation du  condyle  de  la  mâchoire  avec  le 

:a8.. 
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temporal.  Morgagni  en  a observé  jusqu’à  vingt- 
cinq  dans  le  genou  gauche  d’une  vieille  femme 
morte  à la  suite  d’une  apoplexie. 

Le  volume  de  ces  productions  est  aussi  fort 
variable.  Celle  dont  parle  Ambroise  Paré  était 
de  la  grosseur  d’une  amande.  M.  Ford  ^ chi- 
rurgien à Londres  , en  a retiré  une  du  volume 
d’une  petite  châtaigne , de  l’articulation  tibio- 
fémorale  d’un  jeune  homme  de  i8  ans.  Il  est 
pourtant  extrêmement  rare  d’en  trouver  d’aussi 
volumineuse  ; la  plus  considérable  qui  ait  été 
observée  par  Desault , avoit  quatorze  lignes 
dans  son  plus  grand  diamètre  , et  dix  dans  le 
plus  petit.  Lorsqu’il  s’en  rencontre  plusieurs 
dans  la  même  articulation  , elles  sont  en  géné- 
ral moins  volumineuses  , et  elles  n’ont  pas 
toutes  la  même  grosseur.  Parmi  les  vingt-cinq 
que  Morgagni  trouva  dans  la  même  jointure  y 
les  cinq  plus  grosses  avaient  à-peu-près  le  vo- 
lume de.  petits  grains  de  raisin. 

La  figure  de  ces  corps  est  très- variée;  on  en 
voit  de  ronds,  d’ovales  , de  lenticulaires  , etc. 
Le  plus  souvent  ils  sont  aplatis  , et  ont  la  forme 
d’un  haricot.  Leur  surface  est  lisse  , polie , 
rarement  raboteuse;  elle  est  concave  ou  plane 
d’un  côté,  et  convexe  de  l’autre. 

Le  plus  ordinairement  ces  corps  sont  libres 
de  toutes  parts  , et  flottans  : quelquefois  ils 
sont  adhérens  à un  point  quelconque  de  l’ar- 
ticulation. Cette  adhérence  peut  avoir  lieu  de 
plusieurs  manières  ; ainsi  on  les  a trouvés  in- 
timement unis  à la  capsule  articulaire  , et  fai- 
sant saillie  dans  l’articulation  , en  sorte  qu’ils 
ne  pouvaient  éprouver  aucun  déplacement  ; 
mais  ce  mode  d’union  est  très-rare  , et  le  plus 
souvent  ceux  de  ces  corps  qui  sont  adhérens 
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tiennent , soit  à la  capsule  , soit  aux  surfa- 
ces articulaires,  par  un  filet  ligamenteux  plus 
ou  moins  long , et  qui  leur  permet  de  se  porter 
de  côté  et  d’autre.  Quand  plusieurs  corps  étran- 
gers existent  simultanément,  on  les  a trouvés 
quelquefoi^adhérens  les  uns  aux  autres  et  à la 
capsule  articulaire , par  le  moyen  de  sembla- 
bles filamens. 

La  consistance  de  ces  corps  n’est  pas  la 
même  dans  tous , ni  dans  toute  leur  épaisseur  ; 
quelquefois  ils  ont  l’apparence  d’un  cartilage 
dans  toute  leur  étendue  j d’autres  fois  ils  sont 
osseux  dans  leur  centre  , et  cartilagineux  à la 
circonférence  ; dans  certains  cas  , on  les  a vus 
présenter  un  noyau  celluleux  , mou  , enve- 
loppé d’une  croûte  cartilagineuse  j enfin  on 
en  a trouvé  qui  étaient  entièrement  osseux. 
Ils  ne  présentent  ordinairement  qu’une  seule 
masse  ; mais  dans  quelques  cas,  ils  sont  com- 
. posés  de  plusieurs  lobules  réunis  par  des  espèces 
de  ligamens. 

Ija  présence  de  ces  cor|3S  étrangers  n’est 
accompagnée  ordinairement  d’aucun  engorge- 
ment de  l’articulation  , ni  d’aucun  amas  de 
synovie  dans  la  capsule  articulaire  où  ils  ont 
pris  naissance.  Cependant  on  a vu  descas  dans 
lesquels  les  parties  molles  environnantes  étaient 
tuméfiées  à-peu-près  comme  on  le  remarque 
dans,  les  tumeurs  blanches,  et  d’autres  où  la 
. capsule  contenait  une  assea  grande  quantité  de 
synovie  pour  que  la  maladie  présentât  toutes 
les  apparences  d’une  liydropisie  articulaire  ; 
mais  ces  complications  sont  rares.  Il  serait  dif- 
ficile de  dire  si , dans  le  cas  de  complication  , 
l’engorgement  des  parties  molles  environnantes 
et  l’accumulation  de  la  synovie^  sont  l’effet  de 


438  DES  CORPS  ÉTRANGERS 

la  présence  des  concrétions  articulaires  , ou  sî 
les  deux  maladies  sont  indépendantes  Tune  de 
l’autre  , et  n’ont  entre  elles  d’autre  rapport 
que  leur  existence  simultanée. 

Pden  n’est  plus  obscur  que  la  manière  dont 
ces  corps  se  développent  et  prennj|nt  de  l’ac- 
croissement dans  les  articulations  : aussi , lors- 
qu’on a voulu  en  expliquer  l’origine  , on  n’a 
pu  que  se  livrer  à des  conjectures.  Quelques 
auteurs  ont  présumé  , d’après  l’observation 
de  Monro  , citée  plus  haut , qu’ils  proviennent 
de  f’ragmens  ou  portions  détachées  des  carti- 
lages articulaires.  Il  a paru  plus  vraisemblable 
à d’autres  qu’ils  se  forment  dans  le  tissu  cellu- 
laire graisseux  et  synovial , qui  est  si  abondant 
dans  l’articulation  du  genou.  Enfin  , il  y a des 
chirurgiens  qui  ont  pensé  que  ces  concrétions 
étaient  formées  par  l’aggrégation  de  molé- 
cules d’une  substance  contenue  dans  la  syno- 
vie , de  même  que  les  pierres  urinaires  sont 
formées  par  des  élemens  de  l’urine.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  la  véritable  origine  de  ces  concré- 
tions cartilagineuses  ou  osseuses  , tantôt  leur 
formation  est  précédée  par  une  chute  ou  un 
coup  sur  l’articulation  , tantôt  elle  a lieu  d’une 
manière  spontanée  et  sans  le  concours  d’aucun 
accident  externe  : ce  dernier  mode  de  forma- 
tion paraît  prouver  que  la  considération  des 
circonstances  qui  ont  précédé  l’apparition  de 
ces  corps  , ne  peut  être  presque  d’aucune  uti- 
lité pour  conduire  à la  connaissance  de  la  cause 
déterminante. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  présente  rare- 
ment des  difficultés.  Lorsque  la  formation  des 
corps  étrangers  succède  à une  chute  ou  à un 
coup  sur  l’articulatipn  , la  maladie  corqnrencç 
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: par  un  gonlieincnt  des  parties  molles  environ- 
nantes , et  c’est  à la  suite  de  ce  gonflement , qui 
subsiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , 
que  la  présence  de  ces  corps  se  manifeste  par 
les  signes  qui  lui  sont  propres.  Chez  les  sujets 
qui  n’ont  point  fait  de  chute  , ni  reçu  de  coup 
sur  le  genou  , la  maladie  débute  quelquefois 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l’arti- 
culation , avec  ou  sans  gonflement  des  parties 
molles  environnantes , et  que  l’on  regarde  ordi- 
nairement comme  une  affection  rhumatismale. 
A ces  premiers  symptômes  , qui  sont  communs 
aux  corps  étrangers  formés  dans  les  articula- 
tions f et  à d’autres  maladies  de  ces  parties  , il 
s’en  joint  bientôt  de  particuliers  qui  décèlent 
la  présence  de  ces  corps. 

Comme  ils  sont  libres  et  mobiles  dans  l’arti- 
culation , le  mucilage  synovial , qui  y est  tou- 
jours plus  ou  m#ins  abondant , et  le  poli  de 
leur  surface  , favorisent  leur  glissement  et  leur 
passage  dans  différentes  régions  de  la  cavité 
articulaire.  Suivant  l’endroit  où  ils  se  placent , 
tantôt  ils  occasionnent  de  vivôs  douleurs , tan- 
tôt ils  n’en  produisent  aucune.  Lorsque  ces 
corps  se  logent  dans  un  enfoncement  où  ils  ne 
sont  pas  comprimés  , ils  ne  causent  pas  de  dou- 
leur , et  s’ils  pouvaient  rester  constamment 
dans  cette  position , leur  présence  ne  serait 

f)robablement  suivie  d’aucun  accident  j mais 
orsqu’ils  se  placent  entre  des  surfaces  articu- 
laires qui  se  touchent  dans  certaines  positions 
du  membre  , la  compression  qui  a lieu  alors 
donne  naissance  aux  phénomènes  suivans  : 
quelquefois  le  corps  étranger  glisse  subitement 
entre  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  la  par- 
tie supérienre  du  tibia,  et  pendant  qu’il  séjourne 
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entre  ces  os  , il  occasionne  de  vives  douleurs 
dans  certaines  directions  du  membre,  et  J’irn- 
mobilité  instantanée  de  l’articulation  du  cenouj 
mais  lorsqu’il  change  de  place  naturellement 
ou  par  accident  pendant  l’examen  de  la  partie 
af'léctée  , et  (ju’il  ne  soufï’re  plus  de  pression  , 
la  doideur  cesse  sur-le-champ  , et  l’articula- 
tion est  presque  aussitôt  susceptible  de  sea 
mouvemens  ordinaires.  Le  plus  souvent,  dans 
la  progression  , lorsque  le  corps  étranger  se 
place  derrière  la  rotule  ou  le  ligament  inférieur 
de  cet  os,  le  malade  est  forcé  de  s’arrêter  subi- 
tement , et  il  éprouve  une  douleur  si  aiguë, 
qu’il  pourrait  tojnber  à la  renverse  si  rien  ne  le 
retenait.  On  a pourtant  vu  quelques  malades 
qui  n’éprouvaient  aucune  douleur  dans  cette 
circonstance.  Reimarus  parle  , d’après  Midle- 
ton , d’un  homme  qui  ressentait  de  la  douleur , 
et  ne  pouvait  mouvoir  la  ^ml>e  lorsque  le 
corps  étranger  glissait  à l’une  des  parties  laté- 
rales de  l’articulation  j accidens  qui  cessaient 
lorsqu’il  était  poussé  sous  la  rotule.  Bell  dit 
avoir  vu  d(!S  cas  où  la  douleur  était  si  forte  à 
l’instant  où  les  malades  mettaient  la  jambe 
dans  certaines  positions  , qu’elle  produisait  des 
défaillances  j de  sorte  que  ceux-ci  en  craignaient 
tellement  le  retour  , (ju’ils  préféraient  garder 
un  repos  absolu  plutôt  que  de  courir  les  risques 
de  la  faire  revenir  ; il  dit  môme  en  avoir  connu 
qne  le  seul  mouvement  de  la  jambe  dans  le  lit 
faisait  sortir  du  sommeil  le  plus  profond  par  la 
violence  du  mal.  La  douleur  causée  par  la 
situation  du  corps  étranger  entre  les  surfaces 
articulaires  qu’il  comprime , se  reproduit  comme 
par  accès  à des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées , et  toujours  à l’occasion  d’un  niouve- 
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ment  ou  d’un  effort  quelconque  : elle  disparaît 
quelquefois  à l’instant  par  l’effet  d’un  mouve- 
ment contraire  à celui  qui  l’a  produite;  mais  le 
plus  souvent  elle  se  prolonge,  et  alors  les  par- 
ties molles  environnantes  se  tuméfient  plus  ou 
moins  , ce  qui  oblige  le  malade  à garder  le  lit , 
et  à faire  usage  de  topiques  émoliiens  et  ano- 
dins. Quelquefois , comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut , le  corps  étranger  se  place  dans  un 
lieu  de  l’articulation  où  il  ne  cause  aucune 
gêne , et  n’exerce  aucune  pression  sur  les  sur- 
faces articulaires  : on  a vu  , dans  ce  dernier 
cas , tous  les  accidens  disparaître  pendant  plu- 
sieurs mois  , et  le  malade  se  croire  guéri  , lors- 
que tout-à-coup,  à l’occasion  d’un  mouvement 
brusque  de  la  jambe  , le  corps  étranger  quittait 
ce  lieu  et  en  occupait  un  autre  où  les  douleurs 
se  renouvelaient. 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler 
font  fortement  présumer  l’existence  des  con- 
crétions articulaires,  mais  ils  n’en  donnent  pas 
la  certitude  : on  n’acquiert  celle-ci  que  par  le 
toucher.  En  palpant  le  genou  d’un  individu 
qui  éprouve  les  symptômes  que  nous  venons 
d’indiquer  , le  chirurgien  sent  un  corps  dur  , 
saillant , plus  ou  moins  volumineux,  qui  glisse 
sous  les  doigts  , se  déplace  et  se  porte  ortunai- 
rement  d’un  côté  de  l’articulation  au  côté  op- 
posé en  passant  derrière  la  rotule  , ou  son  liga- 
ment inférieur,  et  quelquefois  derrière  le  ten- 
don des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Ce 
corps  peut  se  montrer  au  côté  interne  ou  au 
côté  externe  de  l’articulation  ; mais  comme  le 
premier  est  plus  large  et  plus  incliné,  et  que  la 
capsule  articulaire  y est  plus  lâche  , c’est  ordi- 
nairement vers  ce  côté  qu’il  se  présente.  Desault 
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a rencontré  un  cas  dans  lequel  le  corps  étran- 
ger était  si  mobile  ^ et  sans  doute  la  capsule  et 
îa  peau  si  relâchées  , que  le  malade  pouvait 
lui-môme  le  renverser  sens  dessus  dessous. 

JEn  général,  ces  corps  étrangers  ne  constituent 
point  une  maladie  dangereuse  : cependant  , 
comme  cette  aliéction  est  douloureuse  j qu’elle 
nuit  à la  progression , et  l’empêche  même  sou-i 
vsnt  ; qu’elle  ne  peut  guérir  ordinairement 
que  par  une  opération  dont  les  suites  ont  quel- 
quefois été  funestes  , on  ne  saurait  être  trop 
circonspect  lorsqu’on  est  obligé  de  pronosti- 
quer à son  sujet. 

• Fixer  le  corps  étranger  dans  un  endroit  de 
l’articidation  où  il  ne  cause  aucune  gêne  , et , 
lorsque  cela  est  impossible  , l’extraire  par  une 
incision  faite  aux  tégumeiis  et  à la  capsule  ; 
telles  sont  les  indications  que  présente  cette 
maladie. 

Midleton  , au  rapport  de  Reimarus  ( i ) , 
ayant  remarqué  qu’un  homme  qui  avait  un 
corps  étranger  dans  l’articulation  du  genou  , 
ressentait  de  la  douleur  et  ne  pouvait  mouvoir 
la  jambe  lorsque  ce  corps  glissait  dans  l’une 
des  parties  latérales  , tandis  qu’il  cessait  de 
souffrir  quand  il  était  repoussé  sous  la  rotule  , 
imagina  qu’il  pourrait  guérir  le  malade  de  cette 
incommodité  , s’il  parvenait  à fixer  le  corps 
mobile  , et  à l’empêcher  de  se  dé[)lacer  du  lieu 
qu’il  occupait  entre  le  fémur  et  la  rotule.  En 
conséquence,  il  appliqua  un  emplâtre  aggluti- 
natif  autour  de  la  rotule,  et  un  bandage  circu- 
laire propre  à remplir  le  but  qu’il  se  propo- 


(i)  De  Tumore  Ligamentomm  circà  articulas  ^ Pungo 
Articulorum.  dicta  , §.  55. 
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sait.  Ce  bandage  ne  produisit  aucun  accident. 
L’ayant  ôté  quelques  mois  après,  le  corps 
étranger  ne  se  montra  plus  autour  de  l’articu- 
lation J,  et  parut  avoir  contracte  des  adhérences 
dans  le  lieu  où  le  procédé  employé  l’avait 
fixé.  En  racontant  ce  fait  à Reimarus  , Midle- 
ton  ajouta  qu’il  connaissait  un  exemple  sem-. 
blable  chez  un  autre  malade.  Le  même  Auteur 
dit  encore  que  ce  moyen  a été  tenté  sans  succès 
dans  l’hôpital  Saint-Georges  de  Londres.  Le 
malade  sur  lequel  on  l’essaya  ressentait  une 
douleur  plus  forte  lorsque  le  corps  étranger 
était  retenu  au-dessous  delà  rotule  par  le  ban- 
dage , quoiqu’avant  son  application  il  restât 
caché  sous  cet  os  sans  causer  de  la  douleur.  On 
fut  obligé  d’extraire  ce  corps  étranger.  La  mé- 
thode de  la  compression , au  moyen  d’une  ge- 
nouillère bien  matelassée  et  propre  à mainte- 
nir le  corps  étranger  fixé  derrière  îe  tendon 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  , a été  es- 
sayée par  M.  Gooch  , sur  un  jeune  homme 
qui  , après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs 
années  au  genou  une  légère  douleur  , qu’il 
croyait  rhumatismale , s’était  aperçu  de  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger  dans  cette  articula- 
tion , immédiatement  après  un  violent  effort 
fait  en  sautant  un  fossé.  M.  Gooch  espérait 
que  par  ce  procédé , le  corps  étranger  qui 
était  très-mobile  , pourrait  adhérer  aux  parties 
voisines  , ce  qui  eût  empêché  d’avoir  recours 
à l’extraction.  Il  dit  que  n’ayant  plus  entendu 
parler  de  ce  jeune  homme  , il  pensait  que  son 
procédé  avait  réussi. 

Nous  avons  employé  le  même  procédé  sur 
deux  malades  chez  lesquels  l’existence  d’un 
corps  étranger , annoncée  par  les  symptômes 
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propres  à cette  maladie  j avait  été  constatée  par 
le  toucher.  Dans  l’un  , cjui  était  âgé  d’environ 
trente  ans,  la  compression,  exercée  au  moyen 
d’une  genouillère  de  peau  de  chamois  lacée, 
a lait  disparaître  la  douleur  , et  rendu  les 
mouvemens  de  l’articulation  faciles  : l’usage  en 
a été  continué  pendant  plus  d’un  an,  après 
quoi  le  malade  a pu  s’en  passer , et  n’a  plus 
éprouvé  les  douleurs  vives  auxquelles  il  était 
sujet , et  qui  le  foreraient  souvent  de  s’arrêter 
tout  court,  et  de  garder  le  repos  pendant  plu- 
sieurs jours.  Dans  l’autre,  qui  était  un  homme 
âgé  d’environ  (juarante-cinq  ans , ce  moyen  a 
aussi  fait  cesser  les  douleurs  , et  rendu  la  pro- 
gression facile  5 mais  comme  nous  avons  perdu 
le  malade  de  vue  , nous  ignorons  si  la  compres- 
sion a été  continuée , et  quels  en  ont  été  les 
derniers  résultats. 

On  comroit  facilement  comment  la  compres- 
sion , en  fixant  le  corps  étranger  dans  un  lieu 
de  l’articulation  où  il  ne  cause  aucune  gène, 
et  en  l’empêchant  de  se  placer  entre  les  sur- 
faces articulaires  , fait  cesser  les  douleurs  et 
rend  faciles  les  mouvemens  de  l’articulation  j 
mais  lorsqu’elle  réussit  comme  dans  l’exemple 
de  Midleton , et  dans  le  nôtre  , que  nous  ve- 
nons de  citer  , il  est  impossible  de  dire  , d’une 
manière  affirmative  , si  le  corps  étranger  con- 
tracte des  adhérences  avec  les  parties  voisines  , 
ou  s’il  est  seulement  retenu  par  une  sorte  de 
juxta-position  , et  pourquoi  ce  corps  devenu 
immobile,  ne  prend  pas  un  accroissement  qui 
le  rende  capable  de  gêner  les  mouvemens  de 
l’articulation.  Quoique  le  succès  de  la  compres- 
sion soit  extrêmement  douteux  , néanmoins 
comme  elle  ne  peut  causer  aucun  accident  , 
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nous  pensons  qu’on  doit  toujours  la  tenter , et 
ne  se  déterminer  à faire  l’extraction  du  corf)s 
étranger , que  lorsque  l’insuffisance  du  premier 
moyen  est  bien  reconnue,  et  que  le  retour  fré- 
quent des  douleurs  et  leur  violence  portent  le 
malade  à demander  l’opération. 

Elle  consiste  à faire  une  incision  a'ux  tégu- 
mens  et  à la  capsule  articulaire  , sur  le  corps 
étranger  amené  au  côté  interne  de  f articulation, 
et  fixé  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  ; à 
extraire  ce  corps  s’il  ne  s’échappe  pas  de  lui- 
même,  et  à réunir  ensuite  les  bords  de  l’inci- 
sion comme  ceux  d’une  plaie  simple.  Quoique 
cette  opération  soit  très-sim])le , et  qu’elle  soit 
rarement  accompagnée  d’accidens,  néanmoins 
on  ne  doit  négliger  aucune  des  précautions 
qui  peuvent  en  assurer  le  succès.  Lorsque 
le  malade  jouit  d’une  bonne  santé,  il  n’a  be- 
soin d’aucune  préparation  , à moins  qu’il  no 
soit  très-fort , d’un  tempérament  sanguin  , et 
disposé  , par  conséquent , aux  maladies  inflam- 
matoires j auquel  cas  il  convient  de  diminuer 
ses  forces  par  la  saignée  et  par  la  diète.  Si  le 
malade  était  sujet  à des  douleurs  rhumatis- 
males vagues  , il  serait  utile  de  les  fixer  sur 
un  lieu  éloigné  de  l’articulation  affectée  , au 
moyen  d’un  vésicatoire.  Dans  tous  les  cas  , on 
doit  avoir  égard  à l’état  des  premières  voies  , 
et  les  débarrasser  des  saburres  qu’elles  peuvent 
contenir , par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
Nous  croyons  devoir  ajouter  qu’il  ne  faut  pas 
pratiquer  cette  opération  dans  un  temps  ou  il 
règne  quelque  maladie  que  le  malade  pourrait 
contracter. 

L’appareil  nécessaire  pour  la  pratiquer  se 
compose  d’un  bistouri  ordinaire , d’mie  pince 
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à anneaux  , d’une  curette  , d’une  spatule  # de 
plusieurs  bandelettes  agglutinatives  , de  com- 
presses f et  d’une  bande  roulée. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  du  lit 
correspondant  au  genou  afï'ecté  , la  jaml3e 
étendue  et  placée  sur  un  oreiller  , le  chirurgien 
cherche  le  corps  étranger  et  l’amène  au  coté 
interne  de  l’articulation  , le  plus  près  ])Ossible 
de  l’attache  de  la  capsule  au  condy le  correspond 
dant  du  féraur.  S’il  échappe  aux  recherches 
du  chirurgien  , avant  l’opération,  et  ne  peut 
être  amené  dans  l’endroit  qui  vient  d’être  indi- 
qué , on  recommandera  au  malade  de  faire 
exécuter  à la  jambe  les  mouvemens  dans  les* 
quels  il  a remarqué  que  ce  corps  se  porte  au 
côté  interne  de  l’articulation  , et  l’on  saisira  le 
moment  où  il  s’y  présentera  pour  pratiquer  l’in- 
cision. S’il  était  placé  aù  côté  externe,  ou  qu’il 
fût  plus  facile  de  lui  donner  cette  direction  , 
on  pratiquerait  l’opération  dè  ce  côté,  comme 
cela  a été  fait  par  Hewit. 

Dans  la  vue  d’empêcher  l’entrée  de  l’air 
dans  l’articulation  , plusieurs  auteurs  ont  con- 
seillé de  faire  tendre  la  peau  par  un  aide  , et 
de  r inciser  de  manière  qu’après  l’extraction  du 
corps  étranger , cette  partie  étant  abandonnée 
à elle-même  , il  n’y  eût  plus  de  parallélisme 
entre  son  ouverture  et  celle  de  la  capsule. 
Bromfîeld  faisait  tirer  les  tégumens  en  bas  par 
un  aide , jusqu’à  ce  qu’ils  formassent  des  rides 
au-dessous  du  genou  , et  qu’ils  fussent  bien 
tendus  à la  partie  inferieure  de  la  cuisse  , et  à 
l’endroit  de  la  jointure  où  le  corps  étranger 
était  placé  ; Bell  veut  qu’on  les  tire  en  haut , 
et  Desault  les  faisait  tirer  en  devant  du  côté  do 
la  rotule.  Cette  précaution  n’est  pas , à beau* 
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coup  près , aussi  importante  qu’on  pourrait 
d’abord  le  croire  5 car  , comme  la  plaie  doit 
être  réunie  avec  la  plus  grande  exactitude 
immédiatement  après  la  sortie  du  corps  étran- 
ger , ce  n’est  qu’au  moment  meme  de  l’opéra- 
tion que  la  communication  de  l’air  dans  l’arti- 
culation peut  avoir  lieu  j or,  cette  communica- 
tion qui  a lieu , soit  qu’on  prenne  la  précaution 
dont  il  s’agit , soit  qu’on  la  néglige  , n’est 
point  assez  prolongée  pour  qu’il  en  résulte  des 
nccidens.  Elle  a été  négligée  par  plusieurs  pra- 
ticiens , et  l’opération  n’en  a pas  moins  bien 
réussi  ; cependant  il  est  plus  prudent  de  la 
mettre  en  usage. 

Lors  donc  que  le  chirurgien  aura  amené  le 
corps  étranger  au  côté  interne  de  l’articula- 
lation  , au  lieu  de  le  faire  fixer  par  un  aide , 
comme  plusieurs  auteurs  le  recommandent,  il 
le  fixera  lui-même  entre  le  pouce  et  l’indicateur 
de  la  main  gauche , tandis  qu’un  aide  tirera  la 
peau  en  devant  et  en  dehors  j ensuite,  avec  dii 
bistouri  tenu  de  la  main  droite , comme  pour 
couper  de  dehors  en  dedans  , le  chirurgien 
léra  à la  peau  et  à la  capsule  une  incision 
longitudinale  dans  une  étendue  proportionnée 
au  volume  du  corps  étranger.  On  doit,  au- 
tant que  possible  , chercher  à diviser  , d’un 
seul  trait  de  bistouri , les  tégumens  et  la  cap- 
sule; mais  si  l’ouverture  de  cette  dernière  n’a- 
vait pas  d’abord  l’étendue  convenable  , on 
l’agrandirait  par  un  second  coup  de  bistouri. 
En  général,  l’iiicision  de  la  capsule  doit  être 
assez  grande  pour  donner  un  libre  passage  au 
corps  étranger  ; sans  cela  les  bords  de  cette 
incision,  meurtris,  et  peut-être  même  déchirés, 
par  les  instruinens  et  par  le  corps  étranger  lui- 
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même , pourraient  se  gonfler  , s’enflammer  , et 
leur  réunion  devenir  plus  longue  et  plus  diffi- 
cile. 

Souvent  la  concrétion  articulaire  s’échappe 
d’elle-même  , pressée  sur  les  côtés  par  les 
doigts  qui  la  tiennent  assujettie;  s’il  en  était 
autrement , on  en  procurerait  la  sortie  avec 
la  curette  ou  une  spatule  introduite  au-des- 
sous d’elle.  11  faut  éviter , avec  le  plus  grand 
soin  f de  porter  l’extrémité  de  l’instrument 
contre  les  cartilages  articulaires  , dont  l’irri- 
tation pourrait  donner  lieu  à des  accidens. 
Lorsque  le  corps  étranger  tient  à la  capsule  , 
ou  à quelque  autre  point  de  l’articulation  , par 
un  prolongement  ligamenteux , on  attire  ce  pro- 
longement au-deliors  le  plus  qu’il  est  possible, 
et  on  le  coupe  près  de  l’ouverture  avec  des 
ciseaux.  S’il  existait  deux  corps  étrangers  dans 
la  même  articulation  , comme  Henckel , Brom- 
lield  et  Desault  l’ont  observé,  après  avoir  ex- 
trait celui  sur  lequel  l’incision  a été  faite , il 
faudrait  amener  l’autre  vers  l’ouverture  , et  en 
faire  l’ejçtraction  ; mais  si  ce  second  corps  ne 
pouvait  pas  erre  conduit  vers  le  lieu  de  l’inci- 
sion , il  vaudrait  mieux  l’abandonner  pour  l’ex- 
traire ensuite  par  une  seconde  opération  , que 
de  fatiguer  l’articulation  par  des  mouvemens 
qui  tondraient  à déplacer  ce  corps  étranger,  et 
sur-tout  que  d’irriter  les  cartilages  avec  des 
instrumens  portés  dans  son  intérieur. 

Aussitôt  que  le  corps  étranger  est  sorti  , 
l’aide  qui  tii’âit  la  peau  en  devant  l’abandonne 
à elle-même  ; elle  revient  aussitôt  au  côté  in- 
terne de  l’articulation  , de  sorte  que  la  plaie 
extérieure  se  trouve  beaucoup  plus  en  dedans 
que  celle  de  la  capsule  articulaire.  Ou  réunit 
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ensuite  les  bords  de  la  division  extérieure , avec 
des  bandelettes  agglutinatives , sur  lesquelles 
on  applique  de  la  charpie  imbibée  d’eau  vé- 
géto-minéraje  , et  des  compresses  soutenues  par 
un  bandage  circulaire. 

Après  l’opération  et  l’application  d’un  ban- 
dage convenable  , la  jambe  restera  étendue  sur 
un  oreiller,  et  le  malade  observera  le  repos  le 
plus  parlait } si  l’on  craignait  de  sa  part  quel- 
. ques  mouvemens  indiscrets  , on  placerait  une 
attelle  derrière  Je  jarret  pour  s’opposer  à la 
flexion  de  la  jambe.  Si  le  malade  n’éprouve  pas 
de  douleur,  on  ne  lèvera  l’appareil  qu’au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  et  durant  ce  temps  on 
aura  soin  de  le  maintenir  humecté  avec  l’eau 
végéto-minérale.  Après  huit  à dix  jours  la  plaie 
est  entièrement  cicatrisée.  On  ne  permettra 
pourtant  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher 
qu’après  quinze  ou  vingt  jours;  encore  faudra- 
t-il  lui  recommander  de  tenir  la  jambe  étendue 
en  marchant , pendant  quelque  temps. 

Cette  opération  , d’une  exécution  prompte 
et  facile  , est  rarement  très  - douloureuse  , à 
moins  que  le  malade  ne  soit  d’une  grande  sen- 
sibilité , ou  que  quelque  filet  nerveux  un  peu 
considérable  ne  se  rencontre  dans  le  trajet  du 
bistouri  ; mais  cette  douleur  vive  s’appaise 
promptement  : il  n’y  a point  d'artères  assez 
fortes  sur*la  partie  antérieure  et  interne  du  ge- 
nou , pour  qu’il  y ait  à craindre  une  hémorrha- 
gie ; et  , dans  le  cas  où  une  branche  des  articu- 
laires internes  serait  ouverte  , la  réunion  des 
bords  de  la  plaie  et  une  compression  médiocre 
suffiraient  pour  arrêter  le  sang. 

Il  est  prouvé , par  un  grand  nombre  de  faits , 
que  les  malades  qui , à la  suite  de  cette  opéra- 

4.  29 
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tion , observent  le  repos  , la  situation  convena- 
ble de  la  iarnbe  , ne  commettent  aucune  impru- 
dence , n’éprouvent  point  ordinairement  d’ac- 
cidcns  : cependant  on  ne  doit  pas  se  dissimuler 
que  des  accidens  fort  graves  lui  succèdent 
quelquefois  , mais  ils  ont  lieu  le  plus  souvent 
par  l’inobservation  des  soins  prescrits  , ou  par 
une  disposition  morbifique  particulière  cachée. 
Comme  on  souffre  peu  dans  l’opération  , quel- 
ques malades  ont  cru  pouvoir  se  servir  promp- 
tement de  leur  membre  ; oe  qui  a quelquefois 
été  suivi  des  symptômes  les  plus  fâcheux.  C’est 
ainsi  que  le  malade  traité  par  Simson  monta 
à cheval  quelques  heures  après  l’opération  , et 
fit  deux  milles  pendant  la  nuit  par  une  gelée 
des  plus  piquantes  j ce  qui  lui  attira  au  genou 
les  douleurs  les  plus  vives  et  un  gonflement 

Î)rodigieux:  une  particularité  reman^uable  chez 
uij  c’est  qu’il  se  plaignait  moins  de  l’endroit 
où  l’incision  avait  été  faite  > que  du  *côté  op- 
posé. On  ne  pouvait  lui  remuer  la  jayibe,  quel- 
que doucement  qu’on  s’y  prît , sans  le  faire 
souffrir  prodigieusement  et  lui  faire  jeter  les 
hauts  cris  ; il  ne  prenait 'de  repos  qu'au  moyen 
des  caïmans.  On  opposa  à ces  accidens  les  sai- 
gnées , les  purgatifs  et  les  applications  émol- 
lientes , sans  beaucoup  de  soulagement.  L’eau 
injectée  eut  un  meilleur  succès  , et  on  employa 
deux  hommes  à en  seringuer  tour-a-tour,  et 
pendant  une  heure  chaque  fois  , avec  une  se- 
ringue ordinaire  à lavement.  Quoique  ces  in- 
jections appaisassent  les  douleurs  , et  fissent 
diminuer  l’enflure  , cependant  elles  n’einpor- 
terent  aucunement  ni  l’une  ni  L’autre  , jus- 
qu’à ce  qu’un  fit  appliijuer  un  cautère  à la 
partie  externe  du  genou.  A l’aide  de  ce  cautère 
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et  des  injections  continuées  , la  tumeur  di- 
minua [)eu-à-peu  pendant  l’espace  d’environ 
un  an  : au  bout  de  ce  temps  , le  malade  se 
trouva  delivre  de  l’enflure  et  des  douleurs  ; il 
put  aJors  marcher  sans  difficulté. 

lleimarus  nous  a])prend  qu’étant  à Hiopital 
Saint-Georges  de  Londres  , il  a vu  extraire 
par  M.  Hewit  , un  corps  cartilagineux  situé 
dans  l’articulation  du  genou  droit  d’un  jeune 
liomme  de  vingt-trois  ans.  L’incision  fut  faite 
vers  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  ro- 
tule Le  malade  sentit  une  douleur  peu  vive 
pendant  l’incision  ^ il  ne  souffrit  plus  de  la 
plaie  le  reste  de  la  journée.  On  le  saigna  ; le 
lendemain  au  soir  il  se  plaignit  de  douleurs 
aigues  dans  le  genou  et  dans  le  pied  , qui  ne 
cédèrent  point  à une  nouvelle  saignée.  Il  eut 
de  la  fièvre  et  de  Finsomnîe  : le  genou  se  gon- 
fla. Le  jour  suivant , on  écarta  les  lèvres  de  la 
plaie  , et  il  s’écoula  de  l’articulation  une  hu- 
meur séreuse  et  terne  j ce  q.ui  procura  quel- 
que soulagement.  On  employa  des  fomenta- 
tions, des  cataplasmes  ; on  réitéra  la  saignée, 
ce  qui  idempêcha  pas  les  douleurs  de  conti- 
nuer et  d’être  très-vives  pendant  un  mois  : les 

Î)lus  vives  se  faisaient  sentir  au  côté  opposé  à 
a plaie  , à la  partie  interne  du  genou  et  au 
jarret.  Enfin,  elles  diminuèrent  insensiblement 
par  l’usage  du  quinquina  j il  en  subsista  de 
vagues , même  après  la  guérison  de  la  plaie. 
Les  ligamens  de  l’articulation  devinrent  roides, 
et  il  resta  du  gonflement  autour  de  celui  de  la 
rotule. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  , opéré  par 
M.  Ford  , chirurgien  à Londres , n’eprouva 
aucun  symptôme  fâcheux  jusqu’au  septième 

39'.. 
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jour,  qu’il  sc  plaignit  de  douleur  dans  le  ge* 
nou  , de  mal  de  tête^  de  soif,  de  toux  , de 
nausées  , d’agitation  et  d’insomnie.  A cette 
époque  , ou  trouva  sa  plaie  presque  réunie. 
Le  malade  qui  avait  été  mis  à la  diète  , et  sai- 
gné trois  fois  dans  le  courant  de  la  semaine  , 
fut  saigné  de  nouveau  et  purgé.  Le  lendemain 
il  se  manifesta  un  grand  nombre  de  taches  de 
rougeole  j ce  qui  n’empêcha  pas  de  continuer 
le  même  régime.  La  rougeole  disparut  dans  le 
temps  ordinaire  , et  la  plaie  se  guérit  ensuite 
en  peu  de  jours.  Un  mois  après , le  malade  s’en 
retourna  bien  portant  dans  son  pays. 

Un  fusilier  dont  parle  Theden,  portait  un 
corps  étranger  dans  l’articulation  du  genou. 
On  en  ht  l’extraction  à l’hôpital  de  Breslaw, 
à une  époque  où  il  régnait  une  fièvre  maligne. 
Ce  soldat  en  fut  attaqué  ; il  mourut  sans  que  la 
plaie  eût  éprouvé  aucune  variation. 

Un  homme  de  4^  à 5o  ans  fut  opéré  par 
Desault  en  1786 , pour  une  concrétion  articu- 
laire. La  plaie  se  réunit  sans  aucun  accident  ,* 
mais  le  cinquième  jour  il  survint  à la  partie 
moyenne  de  la  jambe  un  engorgement  très- 
douloureux,  qui  se  termina  par  un  dépôt  dont 
Fou  verture  n’apporta  point  de  changement  dans 
la  violence  de  la  douleur  ; elle  ne  cessa  qu’a- 
près  l’apparition  d’un  engorgement  et  d’un 
dépôt  semblable  à la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Ces  dépôts  furent  deux  mois  à guérir  , 
et  ce  qu’il  y a de  remarquable  , c’est  que  le 
genou  , pendant  ce  temps  , ne  parut  nullement 
affecté.  Il  est  bon  d’observer  que  le  malade 
était  sujet  depuis  long-temps  à des  douleurs 
rhumatismales  qui  se  portaient  alternativement 
differentes  parties  du  corps. 
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^ 'Si  l’on  réfléchit  sur  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter  * et  qui  toutes  présentent 
des  accidens  arrivés  à la  suite  de  l’opération 
pratiquée  pour  l’extraction  des  corps  étrangers 
articulaires  ^ on  verra  , comme  nous  l’avons 
avancé  , que  ces  accidens  n’ont  pas  été  Je  ré- 
sultat immédiat  de  l’opération,  et  qu’ils  ont 
été  produits  par  une  cause  qui  leur  était  étran- 
gère. N’est-ii  pas  évident , par  exemple  , que 
le  malade  de  Sirnson  n’éprouva  des  accidens  , 
que  parce  qu’il  monta  à cheval  quelques  heures 
après  l’opération  , pour  faire  deux  milles  pen- 
dant une  nuit  froide  ? Quoique  la  rougeole  ne 
se  soit  manifestée  que  huit  jours  après  l’opé- 
ration chez  le  malade  de  M.  Ford,  il  est  très- 
probable  que  cette  maladie  a été  la  véritable 
cause  des  symptômes  qui  ont  eu  lieu  du  côté 
du  genou  , et  qui  n’ont  pas  cependant  empêché 
la  plaie  de  guérir  en  peu  de  temps.  Le  malade 
de  Desault  était  habituellement  tourmenté  par 
des  douleurs  rhumatismales , et  il  n’est  pas  dé- 
raisonnable de  croire  que  la  cause  qui  produi- 
sait ces  douleurs , a été  aussi  celle  des  deux 
dépôts  qui  ont  eu  lieu  ensuite.  Quant  au  mili- 
taire dont  parle  Theden  , il  est  évident  qu’il 
ne  dut  sa  mort  qu’à  la  fièvre  maligne  qui  régnait 
alors , et  dont  il  fut  saisi  le  jour  même  de  l’opé- 
ration f sans  que.  cette  maladie  ait  eu  d’ailleurs 
aucune  influence  sur  la  plaie.  Il  n’y  a guères 
que  le  malade  de  Hewit , dont  on  puisse  rap- 
porter la  mort  à l’opération  même  , quoique 
cependant  il  soit  impossible  d’affirmer  qu’il 
n’existait  pas  chez  cet  individu  une  disposition 
morbifique  cachée  , qui  se  sera  développée  à 
l’occasion  de  l’opération  , et  qui  aura  donné 
lieu  aux  accidens  qui  la  suivirent.  Ne  sait-on 
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pas  que , dans  les  opérations  les  plus  simples  ^ 
on  voit  quelquefois  une  imprudence  commise 
par  le  malade  , un  vice  caché  , une  mauvaise 
disposition  des  premières  voies,  etc»,  donner 
lieu  à des  accidens  fâcheux  ? Et  uj  aurait-il 
pas  alors  de  rinjustice  à mettre  ces  accidens 
sur  le  compte  de  l’opération  ou  de  l’opérateur? 

Au  surplus,  soit  ({ue  les  accidens  qui  accom- 
pagnent l’extraction  des  corps  étrangers  for- 
mes dans  les  articulations,  dépendent  de  l’opé- 
ration , soit  qu’ils  viennent  d’une  cause  qui  lui 
est  étrangère  , il  est  rare  qu’ils  soient  ])ortés  à 
un  dee,re  qui  compromette  la  vie  du  malade. 
On  dit  pourtant  avoir  vu  d€?s  cas  où  cotte  opé- 
ration a produit  les  symptômes  les  plus  alar- 
•raans  , et  où  môme  l’amputaîion  est  devenue 
indispensable  ; et  d’antres  où  l’on  n^a  pas  même 
eu  cette  ressource  , parce  que  la  violence  de 
}’ir>flammation  et  de  la  fièvre  a causé  la  mort 
du  malade , sans  que  l’on  pût  y recourir. 

Des  faits  de  cette  nature  , quoique  très- rares  y 
sont  bien  propres,  sans  doute  , à imprimer  une 
juste  défiance  sur  le  succès  de  ropération  ]iar 
laquelle  on  extrait  les  corps  étrangers  formes 
dans  le  genou  j mais  011  ne  peut  pas  les  regar- 
der comme  un  motif  suffisant  pour  em})êcher 
de  l’entreprendre  , encore  moins  pour  déter- 
miner à amputer  le  membre , comme  Bell  le 
conseille,  lorsqu’il  y a lieu  de  soupçonner  (jue 
ces  concrétions  adhèrent  à quelque  endroit  de 
l’articulation  , et  que  les  douleurs  qu’elles  oc- 
casionnent , ne  peuvent  pas  être  rendues  sup- 
portables par  le  repos. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  accidens  qur 
accompagnent  quelquefois  l’extraction  de  ces 
corps  étrangers  , on  doit  les  combattre  par  les« 
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saignées  générales  et  locales,  une  diète  sévère, 
des  boissons  tempérantes  et  rafraîchissantes  , 
des  applications  émollientes  et  anodines  , des 
. douches , et  d’autres  moyens  appropriés  à la  na- 
ture de  ces  accidens  , à l’état  général  du  malade 
et  à celui  de  l’articulation. 
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CHAPITRE  XIX. 


De  V Hydropisie  des  Articulations . 

Dans  l’état  naturel , cliacune  des  articulations 
diarthrodiales  du  corps  humain  , est  lubréfiée 
par  un  liquide  visqueux  , de  nature  albumi- 
neuse , dont  la  quantité  est  proportionnée  à 
l’étendue  de  l’articulation  et  aux  mouvemens 
qu’elle  exerce  , et  qui  a pour  usa^e  de  faciliter  et 
de  rendre  plus  doux  ces  mêmes  mouvemens.  Si 
ce  liquide,  appelé  synovie  , est  secrété  en  trop 
grande  quantité,  et  s’accumule  dans  une  arti- 
culation , au  point  d’en  soulever  la  capsule , de 
la  distendre  et  de  former  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable  , on  donne  alors  à cet  état 
contre- nature  le  nom  d’hydropisie  articulaire, 
liydarthrus  ; maladie  assez  rare  , quelquefois 
très-fâcheuse,  et  toujours  difïicile  à guérir.  Cette 
affection  peut  attaquer  toutes  les  articulations  j 
mais  c’est  à celle  du  genou  qu’elle  se  manifeste  le 
plus  ordinairement.  On  la  rencontre  pourtant 
quelquefois  au  pied  , au  poignet , à l’articula- 
tion de  l’humérus  avec  l’omoplate  : il  n’y  a 

Ïieut-être  que  celle  du  fémur  avec  l’os  de  la 
lanche  où  on  ne  l’ait  pas  encore  observée  , 
quoique  J.  L.  Petit  , comme  nous  l’avons  dit 
précédemment  , ait  voulu  expliquer  la  luxa- 
tion consécutive  ou  spontanée  de  l’os  de  la 
cuisse , par  l’amas  de  la  synovie  dans  cette  arti- 
culation. 

Si  l’on  considère  que  l’articulation  du  genou 
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secrète  habituellement  une  quantité  considé- 
rable de  synovie  , et  proportionnée  à l’étendue 
de  ses  s\irl’aces  articulaires  et  de  sa  membrane 
synoviale  , à la  Iréquence  des  mouvemens  que 
le  tibia  et  le  fémur  exercent  l’un  sur  l’autre  ; 
que  cette  articulation  est  fréquemment  atta- 
quée de  rhumatisme , cause  très-ordinaire  de 
l’hydropisie  articulaire;  que  par  sa  position  et 
la  nature  de  ses  fonctions  elle  est  plus  exposée 
qu’aucune  autre  à l’action  des  agens  exté- 
rieurs , dans  les  chutes  , les,  percussions  vio- 
lentes, ainsi  qu’à  l’irritation  qui  doit  résulter 
nécessairement  du  frottement  continuel  des 
surfaces  articulaires  l’une  sur  l’autre  dans  la 
progression  ; que  la  capsule  qui  environne  cette 
articulation  est  naturellement  lâche  , fort  ex- 
tensible , et  par  conséquent  se  laisse  aisément 
distendre  par  la  synovie  surabondante  ; si  l’on 
considère  , dis- je  , toutes  ces  circonstances  , on 
ne  sera  pas  surpris  de  ce  que  l’hydropisie  arti- 
culaire attaque  presque  exclusivement  le  ge- 
nou. 

Cette  affection  se  montre  avec  des  variétés 
produites  par  la  quantité  etpar  la  qualité  delà 
synovie  épanchée  , par  la  marche  de  la  mala- 
die , et  par  les  circonstances  dont  elle  est  ac- 
compagnée. 

La  quantité  de  synovie  qui  peut  s’amasser 
contre  l’ordre  naturel  dans  une  articulation , 
est  généralement  proportionnée  à l’étendue  du 
ligament  capsulaire  ; mais  cette  quantité  peut 
varier  beaucoup  pour  chaque  articulation  con- 
sidérée séparément , et  pour  ne  parler  ici  que 
de  celle  du  genou  , nous  dirons  qu’on  y a 
trouvé  quelquefois  jusqu’à  seize  et  même  vingt 
onces  de  cette  humeur.  11  est  rare  cependant 
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de  rencontrer  des  hydropisies  articulaires  atrssr 
considérables,  soit  parce  qii’ordinairement  on 
donne  issne  à la.  synovie  par  une  opération 
avant  qu’elle  soit  amassée  en  une  aussi  grande 
quantité,  soit  parce  qu’abandonnée  à elle-même, 
la  maladie  éjirouvc,  avant  d’arriver  à ce  degré  , 
une  dégénération  qui  la  rend  funeste,  ou  qui 
nécessite  l’amputation  du  membre. 

La  synovie  , en  séjournant  dans  une  articu- 
lation où  elle  s’est  accumulée  contre  l’ordre 
naturel  , éprouve  des  changemens  analogues  à 
ceux  que  subissent  tous  les  autres  liquides  éma- 
nés du  sajig  , lorsqu’ils  sont  retenus  dans  les 
cavités  (jui  leur  servent  de  réservoir.  Cette  hu- 
meur devient  plus  épaisse,  plus  visqueuse  , et 
prend  une  couleur  fauve  plus  ou  moins  foncée. 
Indépendamment  de  ces  cliangemens , qui  dé- 
pendent uniquement  de  la  rétention  de  la  syno- 
vie , cette  humeur  en  éprouve  encore  d’autres 
qui  proviennent  sans  doute  de  l’état  patholo- 
gique de  la  7iiembrano  synoviale  j alors  elle 
peut  être  plus  ou  moins  trouble,  grisâtre,  sem- 
blable à du  petit-lait  non  clarifié  , et  contenir 
une  (juantité  plus  ou  moins  grande  de  gru- 
meai7xou  flocons  al!)urnineux , suivant  le  genre 
de  lésion  de  cette  membrane. 

L’iiydropisic  artio'ulaire  affecte  presque  tou- 
jours une  marche  lente  et  chronitjue  5 quelque- 
fois cependant  son  développement  est  assez  ra- 
pide pour  qu’on  puisse  la  ranger  parmi  les 
maladies  aiguës.  Quelle  que  soit  sa  durée , cette 
affection  peut  être  simple  ou  compliquée.  On 
la  regarde  comme  simple  , lorsqu’elle  consiste 
uniquement  dans  l’amas  de  la  synovie,  et  que 
les  parties  qui  forment  l’articulation  né  sont 
pas  altérées  J elle  est  compliquée,  si  ces  par- 
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tîes  sont  enflammées  , épaissies  , ramollies  , ca- 
riées , etc. 

L’hydropisie  articulaire  est  toujours  7me  ma- 
ladie locale  et  idiopathique  , dépendante  de  la 
lésion,  des  fonctions  de  la  membrane  synoviale. 
Dans  l’état  naturel , le  liquide  que  cette  mem- 
brane secrète  y s’échappe  par  exhalation  de 
sa  surface  libre  5 la  partie  de  cette  humeur 
qui  n’a  pas  été  consumée  par  les  frottemens 
des  surfaces  articulaires  est  reprise  par  les  vais- 
seaux absorbans , et  rentre  dans  la  masse 
nérale  des  liquides  du  corps.  Tant  qu’il  existe 
un  juste  rapport  entre  l’exhalation  et  l’ab- 
sorption de  la  synovie  y cette  humeur  ne  s’a- 
masse pas  dans  les  articulations.  Mais  si  ce 
rapport  vient  à être  changé  par  une  cause 
quelconque  , soit  que  cette  cause  augmente 
la  secrétion  de  la  synovie,  ou  qu’elle  en*  di- 
minue l’absorption  , il  se  fera  une  congestion 
de  ce  liquide  dans  l’articulation,  qui  consti- 
tuera l’hydropisie  articulaire. 

La  cause  prochaine  ou  immédiate  de  cette 
maladie  est  donc  le  défaut  d’équilibre  entre 
l’exhalation  de  la  synovie  et  son  absorption. 
On  croit  avoir  observé  que  lorsqu’elle  est  pro- 
duite par  une  exhalation  exagérée  , elle  se 
développe  avec  assez  de  promptitude  , et  se 
j)résente  sous  forme  aiguëj  tandis  que  lorsque 
l’hydropisie  articulaire  est  due  à un  délaut 
d’absorption  , elle  se  forme  lentement  et  par 
degré;  ce  qui  la  fait  considérer  alors  comme 
une  affection  chronique. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  est 
facile  de  conclure  que  tout  ce  qui  est  ca})able 
de  rompre  l’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’ab- 
sorption de  la  synovie  , doit  être  regardé  comme 
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cause  éloignée  de  ia  lésion  morbifique  qui  nous 
occupe.  Observons  pourtant  que  deux  états 
difî’érens  des  exhalans  de  la  membrane  syno- 
viale peuvent  produire  le  meme  résultat  5 ainsi 
une  plus  grande  activité  dans  ces  vaisseaux 
donnera  lieu  à une  secrétion  plus  abondante  ; 
de  même  leur  état  atonique  laissera  échapper 
un  liquide  plus  abondant  que  dans  leur  manière 
d’être  ordinaire.  Relativement  aux  absorbans  , 
il  n’y  a réellement  que  leur  atonie  qui  contri- 
bue à la  formation  de  l’hydropisie  articulaire  , 
puisque  leur  état  contraire  causant  une  absorp* 
tion  plus  active  , la  détruirait  plutôt  qu’il  ne  la 
causerait , à moins  qu'on  ne  veuille  accorder 
qu’une  constriction  morbifique  n’empêchât 
aussi  leur  faculté  absorbante  , et  ne  fût  alors 
également  productrice  de  la  congestion  syno- 
viale. Lorsque  cette  maladie  se  développe  d’une 
manière  lente  et  graduée  chez  une  personne 
<|ui  jouit  d’ailleurs  d’une  l)onne  santé , et  qui 
n’a  éprouvé  aucun  accident  externe  y il  est  rai- 
sonnable de  penser  qu’elle  dépend  de  l’atonie 
des  vaisseaux  absorbansde  la  membrane  syno- 
viale, quoiqu’il  soit  impossible  de  déterminer, 
d’une  manière  ]uécise  , la  cause*  de  cette  ato- 
nie. Datis  les  cas  où  la  maladie  Se  développe 
]>romptcnient  , elle  doit  être  attribuée  à l’aug- 
menlation  de  l’exhalation  de  la  synovie  , et 
tout  ce  qui  est  capalDle  de  produire  cet  effet 
doit  encore  être  mis  au  nombre  des  causes 
éloignées  de  l’hydropisie  articulaire. 

Ces  causes  sont  externes  ou  internes.  On 
place  au  nombre  des  premières  la  contusion  , 
la  distorsion  d’une  jointure  , l’action  d’un  froid 
rigoureux , une  entorse  ancienne  et  négligée  , 
1a  présence  , dans  l’articulation  du  genou  , d’un 
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corps  étranger  mobile , osseux  ou  cartilagineux, 
et  en  général  tout  ce  qui  peut  irriter  mécani- 
quement la  ca]vsule  articulaire  , et  produire , 
dans  cette  membrane  , une  inflammation  chro-- 
nique  et  latente.  Parmi  les  causes  internes , on 
distingue  la  métastase  érysipélateuse  ou  autre  j 
mais  la  plus  fréquente  est  l’affection  rhumatis- 
male. On  sait  que  le  principe  rhumatisant  a 
une  prédilection  particulière  pour  les  grandes 
articulations , et  notamment  pour  celle  du  ge- 
nou , dont  il  produit  le  gonflement  avec  ten- 
sion et  douleur  plus  ou  moins  vive.  Lorsqu’une 
articulation  est  dans  cet  état,  l’affluence  subito 
des  humeurs  vers  cette  région  du  corps  , est 
accompagnée  souvent  de  l’exhalation  abon- 
dante d’un  fluide  séro-purulent  ; et  s’il  n’est 
pas  repris  totalement  par  les  absorbans , il  s’ac- 
cumule dans  l’articulation  , et  constitue  une 
liydropisie  articulaire.  Lorsque  l’affection  rhu- 
matismale est  aiguë  , la  collection  séro-lympha- 
tique  se  forme  promptement  j quand  elle  est 
chronique,  la  collection  se  fait  lentement,  et 
en  quelque  sorted’une  manière  insensible.  Dans 
le  premier  cas,  l’hydropisie  articulaire  est  rare- 
ment considérable  , souvent  même  elle  dispa- 
raît spontanément  : aussitôt  que  l’irritation  a 
cessé , les  absorbans  récupèrent  leur  activité 
naturelle  , et  dissipent  le  liquide  étranger  à 
l’articulation  , en  le  reportant  dans  le  torrent 
des  humeurs.  Dans  le  second , l’atonie  dont  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  frappés  , est  si 
grande  , que  ce  n’est  qu’avec  peine  et  toujours 
très-lentement  qu’ils  parviennent  à repomper 
la  synovie  dont  la  jointure  est  inondée. 

La  tendance  de  l’affection  rhumatismale  pouç 
les  grandes  articulations , et  la  propriété  qu’a 
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cette  affection  d’y  produire  une  exhalation 
séro-all)uinineuse  plus  ou  moins  a!)ondante  , a 
été  remarquée  par  plusieurs  jiraticiens  , et  no- 
tamment par  Storckj  mais  il  ne  faut  ])as  croire 
que  ce  liquide  s’épanche  toujours  dans  l’arti- 
culation même  ; il  s’infiltre  très-souvent  dans  le 
tissu  cellulaire  des  environs.  Au  genou,  par 
exemple  , cette  infiltration  a fréqueminent  lieu 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  partie  infé- 
rieure et  antérieure  du  féjuur  avec  le  muscle 
trice|)S  crural , et  il  en  resuite  une  tumeur  dont 
les  symptôjues  ressemblent  tellement  à ceux  de 
riiydropisie  articulaire,  qu’il  est  souvent  diffi- 
cile de  distinguer  ces  deux  états  morbifiques  fun 
de  l’autre. 

L’hydropisie  articulaire  se  présente  sous  la 
forme  d’une  tumeur  molle  , circonscrite  par 
les  attaches  du  ligament  capsulaire  , sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau , avec  fluctuation  , 
indolente  ou  peu  douloureuse  , n’apportant 
presqu’aucune  gêne  dans  les  niouvemens  de 
l’articulation  , obéissant  à la  pression  du  doigt, 
mais  ne  conservant  pas  son  empreinte  comirie 
Tœdème.  Cette  tumeur  n’occupe  pas  également 
toute  la  circonférence  de  l’articulation  ; elle 
est  plus  apparente  aux  endroits  où  le  ligament 
capsulaire  est  plus  lâche  et  moins  recouyert  de 
parties  molles.  Au  poignet  , elle  occupe  les 
parties  antérieure  et  postérieure  de  l’articula- 
tion , mais  sur- tout  la  première  région  , tandis 
qu’elle  se  fait  à peine  apercevoir  sur  les  côtés, 
A rarliculaiion  du  pied  , la  tumeur  est  plus 
apparente  au-devant  des  malléoles  que  par-tout 
ailleurs  : à l’épaide  , elle  n’entoure  pas  l’arti- 
culation ; elle  est  presque  toujours  bornée  à sa 
partie  antérieure , et  on  ne  la  voit  quq  dân^ 
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rintervalle  qui  sépare  le  muscle  deltoïde  du 
grand  pectoral. 

Au  genou , qui  est  le  siège  le  plus  ordinaire 
de  riiydropisie  articulaire  , et  gà  nous  la  cou- 
• sidérerons  spécialement , la  tumeur  ne  se  lait 
j point  apercevoir  à la  partie  postérieure  de  l’ar- 
I ticulation  j elle  occupe  toujours  ses  régions 
I antérieure  et  latérales.  Le  ligament  capsulaire 
I est  trop  étroit  en  arrière  , pour  que  la  synovie 
, puisse  le  distendre  , tandis  qu’eu  devant  et  sur 
I les  cotés,  il  présente  une  largeur  qui  lui  permet 
i de  céder  à la  pression  de  ce  liquide , et  de  se 
distendre  à mesure  que  répancliement  fait  dos 
progrès.  Cette  tumeur  est  d’abord  circonscrite 
par  les  attaches  de  la  capsule;  ensuite  [>ar  l’ac- 
cumulation successive  du  liquide,  elle  dépasse 
ces  limites  supérieurement,  et  se  propage  plus 
ou  moins  haut  entre  le  fémur  et  le  muscle  tri- 
ceps crural  qu’elle  soulève.  Nous  l’avons  vue 
s’étendre  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
La  forme  de  cette  tumeur  est  irrégulière  ; plus 
saillante  aux  endroits  où  le  ligament  capsulaire 
est  plus  large  et  plus  lâche , elle  est  partagée , 
en  quelque  sorte,  suivant  sa  longueur,  en  deux 
parties  latérales , par  la  rotule , par  son  liga- 
ment , et  par  le  tendon  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe,  que  la  synovie  soulève  et  pousse 
en  devant,  mais  beaucoup  moins  que  le  liga- 
ment capsulaire.  De  ces  portions  séparées , 
l’interne  est  plus  large  et  plus  saillante  que 
l’externe , parce  que  la  portion  de  la  capsule 
comprise  entre  la  rotule  et  le  liord  du  condyle 
interne  , plus  large  que  celle  qui  se  trouve 
entre  cet  os  et  le  bord  du  condyle  externe,  se 

Î)rête  davantage  à la  distension  produite  par 
a congestion  synoviale.  Les  mouvemens  de  la 
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jambe , très-pexi  gênés , en  général , par  cette 
maladie,  influent  sur  la  consistance  et  la  forme 
de  la  tumeur  J dans  la  flexion  , elle  devient  plus 
dure,  plus  tendue,  plus  large  et  plus  saillante 
sur  les  côtés  de  la  rotule , qui  s'enfonce  un  peu 
par  la  traction  de  son  ligament , et  du  tendon  i 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe;  dans  Tex* 
tension , le  contraire  a lieu  , c’est-à-dire  , que  ' 
la  fluctuation  de  la  tumeur  devient  encore  ! 
plus  manifeste,  à cause  de  son  ramollissement.  , 

Pour  bien  reconnaître  la  fluctuation  , qui  est 
un.  des  meilleurs  signes  de  cette  maladie , on  ' 
place  les  extrémités  de  deux  ou  trois  doigts  i 
d’une  main,  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur,  et  l 
l’on  frappe,  sur  le  côté  opposé,  avec  l’extré-  ■ 
mité  du  doigt  du  milieu  de  l’autre  main  : le  i 
mouvement  imprimé  au  liquide  par  cette  per-  - 
cussion,  se  fait  sentir  distinctement  aux  doigts  \ 
appuyés  sur  la  tumeur.  La  rotule  portée  en  de-  > 
vant,  et  éloignée  de  la  poulie  articulaire  du  i 
fémur,  par  le  liquide  épanché,  est  très-mobile  ! 
et  en  quelque  sorte  flottante.  Lorsqu’on  la  i 
comprime  de  devant  en  arrière,  la  jambe  étant  I 
étendue,  elle  parcourt  un  certain  espace  avant  1 
qu’on  sente  la  résistance  de  la  poulie  articn-  ■ 
laire,  et  sitôt  qu’on  cesse  de  presser,  la  rotule  i 
s’éloigne  de  nouveau  de  cette  poulie. 

Tels  sont  les  signes  de  l’hydropisie  du  genou  : i 

en  les  considérant  avec  attention  , et  en  ayant  ! 
égard  aux  causes  de  la  maladie  et  à sa  marche , 
on  la  distinguera  aisément  des  tumeurs  blan- 
ches ou  fongueuses  de  la  même  articulation  ; 
de  certaines  tumeurs  enkystées  qui  se  forment 
quelquefois  derrière  le  muscle  triceps  crural 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  avec  la  partie 
inférieure  du  fémur,  et  dont  nous  ayons  vu 
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tout  récemment  un  exemple;  d’autres  tumeurs 
enkystées  , circonscrites  , avec  fluctuation  , 
qui  se  développent  devant  la  rotule , et  dont 
nous  avons  parlé  à l’article  des  loupes  ; du 
gonflement  rhumatismal  des  articulations,  vul- 
gairement connu  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux  ; des  tumeurs  œdémateuses,  etc.  Cha- 
cune de  ces  maladies  a ses  signes  propres , et 
en  les  comparant  attentivement  avec  ceux  de 
l’hydropisie  articulaire , on  ne  sera  point  exposé 
à commettre  une  méprise. 

Le  pronostic  de  l’hydropisie  articulaire  est 
eu  général  fâcheux  : il  est  extrêmement  diffi- 
cile d’obtenir  la  résolution  de  l’épanchement, 
et  l’on  est  souvent  obligé  d’abandonner  la  ma- 
ladie à elle-même,  ou  d’avoir  recours  à une 
( opération  dont  les  résultats  sont  toujours  in- 
] certains , et  qui  est  quelquefois  accompagnée 
I des  accidens  les  plus  graves.  Cependant  la  sévé- 
|i  rité  du  pronostic  diminue  lorsque  l’hydropisie 
I est  récente,  peu  considérable  ; que  sa  marche 
a été  rapide,  comme  dans  le  cas  de  métastase 
j ou  d’affection  rhumatismale  aiguë  ; il  n’est  pas 
rare  alors  de  voir  la  synovie  épanchée  se  ré- 
soudre en  peu  de  temps  ; mais  l’articulation 
( conserve  souvent  une  tendance  à la  récidive 
de  la  maladie,  lorsque  les  circonstances  qui 
l’ont  provoquée  se  présentent  de  nouveau. 
Quand,  au  contraire,  l’hydropisie  articulaire 
est  ancienne,  trèsyvolumineuse ; que  le  liquide 
épanché  est  devenu  épais  , très  - visqueux , et 
que  la  membrane  synoviale  s’est  épaissie , il  n’y 
a presqu’aucun  espoir  d’obtenir  la  résolution 
de  l’épanchement.  Le  cas  le  plus  fâcheux  de 
■ tous , est  celui  où  l’hydropisic  articulaire  dégé- 
nère , et  prend  le  caractère  de  ces  tumeurs 
i.  " 3o 
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blanches  dans  lesquelles  les  cartilages  et  les  os 
sont  altérés,  l’articulation  et  ses  environs  abreu- 
vés de  pus , et  où  la  maladie  locale  exerce  une 
telle  influence  sur  la  constitution  du  sujet , que 
les  malades  q ui  en  sont  atteints , épuises  par  la 
fièvre  lente,  les  sueurs  et  le  dévoiement  colii- 
<{uatif,  ne  tardent  pas  à périr,  si  l’amputation 
du  membre  n’est  pratiquée  à temps. 

Dans  le  traitement  de  l’hydropisie  articulaire 
on  doit  se  proposer  de  prévenir , s’il  est  pos- 
sible, la  maladie,  lorsque  l’invasion  en  est  im- 
minente, ce  qui  est  de  précepte  général  dans 
toutes  les  affections  morbifiques  , et  de  la 
guérir  lorsqu’elle  est  formée.  Cette  congestion 
synoviale  étant  à craindre  dans  toutes  les  affec- 
tions rhumatismales  des  articulations , et  no- 
taimnent  dans  celle  du  genou  , on  doit  s’atta- 
cher d’abord  à combattre  l’état  inflammatoire 
des  ligamens,  puis  l’atonie  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  membrane  synoviale,  qui  suc- 
cédé ordinairement  à l’inflammation. 

Lorsque  l’affection  rhumatismale  d’une  arti- 
rulatioii  est  médiocre , que  la  douleur  est  peu 
vive,  la  diète,  le  repos,  la  chaleur  du  lit,  les 
fomentations  et  les  cataplasmes  émolliens  et 
anodins  suffisent  pour  la  combattre  et  favoriser 
la  résolution  de  l’engorgement.  Mais  si  la  ten- 
sion et  l’engorgement  sont  considérables  j si 
la  douleur  est  intense,  ces  moyens  ne  suffisent 
pas , il  faut  avoir  recours  g l’application  des 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  autour 
de  l’articulation  malade  , et  même  à la  sai- 
giiée  du  bras,  lors(|u’elle  est  indiquée  par  la 
force  et  le  tempérament  du  malade,  et  la  vio- 
lence de  la  fièvre  ; aux  topiques  anodins  et  nar- 
cotiques, à la  diète  la  plus  sévère,  aux  bois- 
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sons  délayantes  et  rafraîchissantes.  Lorsque  hi 
violence  de  ia  fièvre  aura  été  diminuée  par 
l’usage  de  ces  moyens,  rien  ne  sera  plus  utile 
pour  détourner  le  principe  de  la  maladie  fixée 
sur  l’articulation  , et  le  rappeler  vers  les  tégu- 
mens  , que  l’application  successive  de  plusieurs 
vésicatoires  volaris  autour  de  la  jointure.  Em- 
ployés de  cette  manière  , les  vésicatoires  agis- 
«ent  non-seulement  en  produisant  un  écoule- 
ment abondant  de  sérosité  , mais  encore  en 
entretenant  au-dehors  une  irritation  constante 
qui  , dans  les  inflammations  profondes  , et  no- 
tamment dans  celles  des  membranes  séreuses  , 
e^t  bien  plus  efficace  que  l’écoulement  lui- 
même.  Stoll  , et  plusieurs  autres  médecins  cé- 
lèbres , ont  reconnu  que  les  vésicatoires  agis- 
sent pres(j Lie  comme  anti-phlogistiques  spécifi- 
ques dans  les  phlegmasies  rhumatismales  , et 
qu’on  ne  doit  pas  hésiter  d’y  avoir  recours  , 
même  dans  le  temps  où  l’affection  inflamma- 
toire est  à son  plus  haut  degré  d’intensité. 

Aussitôt  que  la  douleur  et  la  tension  inflam- 
matoire sont  dissipées  ou  considérablement  di- 
minuées , on  rem])lace  les  moyens  indiqués 
ci-dessus  , par  d’autres  propres  à réveiller  l’ac- 
tion languissante  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  membrane  synoviale,  et  à favoriser  la  ré- 
sorption du  liquide  épanché. 

Nous  venons  de  faire  entendre  que  l’hydro- 
pisie  articulaire  est  presque  toujours  une  mala- 
die purement  locale , indépendante  des  causes 
générales  d’affoiblissement  qui  produisent  d’or- 
dinaire les  autres  espèces  d’iiydropisies,  et  nous 
avons  dit  qu’elle  devait  être  sur -tout  attaquée 
par  des  topiques.  La  méthode  excitante  , les 

( remèdes  diurétiques , sudorifiques , hydrago- 

I 3o .. 
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gués,  etc.,  ou  ne  conviennent  pas  dans  son 
traitement , ou  ne  peuvent  être  que  d’un  très- 
faible  secours.  Cependant  le  régime  et  les  re- 
mèdes internes  appropriés  à l’état  général  du 
malade  , ne  doivent  pas  être  négligés,  et  on  doit 
suivre  à leur  égard  les  préceptes  généraux  de 
la  thérapeutique. 

A l’égard  des  moyens  externes , on  doit  ol)- 
server  dans  leür  emploi  une  gradation  métho- 
dique, et  proportionner  leur  activité  à la  force 
et  à l’ancienneté  de  la  maladie.  Ceux  que  l’on 
a employés  avec  le  plus  d’avantage  sont  les 
fomentations  spiritueuses  , aromati(|ues  , les 
fumigations  résolutives  , les  liniinens  volatils 
composés  avec  l’huile  d’amandes  douces  et 
l’ammoniaque  , ou  avec  le  baume  de  Fiora- 
venti,  et  la  teinture  de  cantharides  j des  sachets 
remplis  d’un  mélange  de  poudres  de  plantes 
aromatiques,  de  chaux  éteinte  et  de  muriate 
d’ammoniaque  ; des  frictions  plus  ou  moins 
rudes , suivant  la  sensibilité  du  sujet,  mais  tou- 
jours de  longue  durée  et  répétées  plusieurs  fois 
dans  le  jour , avec  un  morceau  de  flanelle  im- 
prégnée d’une  vapeur  aromatique  j de  fort  vi- 
naigre bien  chaud,  dans  lequel  on  trempe  des 
feuillesde  papier  que  l’on  applique  sur  la  par- 
tie et  que  l’on  renouvelle  souvent  j des  douches 
avec  l’eau  chaude  seule,  ou  rendue  plus  active 
par  la  solution  de  muriate  de  soude , ou  de 
sulfure  de  potasse  ; un  bandage  médiocrement 
compressif,  etc.  Ces  différens  moyens , variés 
et  combinés  suivant  Fexigenoe  des  cas  , ont 
procuré  souvent  la  guérison  de  la  maladie.  Si 
elle  leur  résiste , il  faut  recourir  à des  stimu- 
lans  plus  actifs  : ceux  qu’on  a le  plus  vantés 
sont  les  épispastiques  dont  nous  venons  de  par-i 


]er  , comme  moyen  de  prévenir  le  maladie , et 
(jui  servent  aussi  à sa  guérison  lorsqu’elle  est 
établie  : on  en  applique  successivement  plusieurs 
sur  les  endroits  ae  l’articulation  où  le  ligament 
capsulaire  est  moins  recouvert  de  parties  molles. 
En  réitérant  ainsi  l’application  des  vésicatoires, 
on  atteint  plus  sûrement  le  but  qu’on  se  pro- 
pose , qui  est  de  produire  une  excitation  en 
quel(|ue  sorte  permanente  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  membrane  synoviale , que 
si  l’on  n’appliquait  qu’un  seul  vésicatoire , et 
(ju’on  le  fît  suppurer  long-temps.  Au  lieu  de 
vésicatoires  , plusieurs  praticiens  ont  employé 
des  substances  rubéfiantes,  telles  que  la  mou- 
tarde , la  renoncule  des  prés,  écrasée  et  rédjiite 
en  pulpe,  un  taffetas  enduit  d’un  cirage  rubé- 
fiant, etc. 

Quel  que  soit  le  moyen  dont  on  se  serve  pour 
irriter. les  tégumens  , et  réveiller  l’action  lan- 
guissante des  absorbans  de  la  membrane  syno- 
viale ^ on  doit  prendre  garde  d’altérer  le  tissu 
de^  la  peau  et  de  produire  des  ulcérations  qui 
pourraient  être  difficiles  à guérir  , et  s’oppose- 
raient à des  applications  ultérieures. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  , avec 
succès  , les  vésicatoires  volans  dans  l’hydropi- 
sie  du  genou  ; mais  les  bons  effets  de  ce  moyen 
n’ont  jamais  été  si  prompts  que  dans  le  cas 
suivant.  Un  homme  âgé  de  4^  , exposé  , 

par  état , aux  intempéries  de  l’air,  avait  éprouvé 
depuis  dix-huit  mois  des  douleurs  rhumatis- 
males vagues  , lorsqu’il  entra  à l’hôpital  de  la 
Charité  le  23  juillet  1812,  ayant  les  deux  ge- 
noux tuméfiés , le  droit  depuis  trois  semaines  , 
et  le  gauche  depuis  huit  joufs  seulement  j cha- 
cune de  ces  articulations  présentait  unjg  tumeur 
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irrégulière  , formant  sur  chaque  côté  de  la  ro- 
tule une  saillie  oblongue  , dont  l’interne  était 
plus  grande  que  l’externe  : cette  tumeur  était 
indolejite  , sans  changement  do  couleur  à la 
peau,  cédait  à la  pression  du  doigt,  sans  en 
conserver  l'empreinte  , et  présejitait  une  fluc- 
tuation très  distincte  ; la  rotule  était  éloignée 
des  condyles  du  fémur,  et  lurs([u’on  la  com- 
primait de  devant  en  arrière  , elle  ne  rencon- 
trait ces  éminences  qu’après  avoir  parcouru  un 
certain  espace  : il  y avait  un  point  douloureux 
yers  la  tubérosité  interne  du  tibia.  La  maladie 
ayant  résisté  aux  topiques  qu’on  emploie  ordi- 
nairement en  pareil  cas  , je  iis  appliquer  suc- 
cessivement cinq  vésicatoires  volans  sur  chaque 
genbu.  Les  tianeurs  diminuèrent,  la  fluctuation 
devint  de  jour  en  jour  moins  sensible  ; et  le 
premier  octoljre  , les  genoux  étaient  revenus  à 
leur  état  naturel , de  sorte  (jue  le  malade  sortit 
entièrement  guéri. 

Quand  l’hydropisie  articulaire  ne  cède  pas 
aux  vésicatoires  , oii  a recours  au  jnoxa  ?^on 
brûle  successivement  plusieurs  cylindres  de  co- 
ton sur  les  parties  latérales  du  genou  j mais 
comme  il  s’agit  moins  de  produire  une  désor- 
ganisation profonde  de  la  peau  , que  d’exciter 
une  irritation  (jui  ranime  l’action  des  vaisseauXr 
absorbans  de  la  membrane  synoviale  , l’emploi 
de  ce  moyen  doit  être  dirigé  dans  cette  vue  ; 
c’est  à-dire  , applitjué  de  manière  à irriter  seu- 
lement la  peau  , et  à ne  désorganiser  tout  au 
plus  (pie  sa  surface  extérieure.  On  conçoit , au 
reste  , (jue  le  inoxa  serait  inutile  , et  qu’il 
pourrait  même  être  nuisible,  si  l’hydropisie 
articulaire  était  dégénérée  et  accompagnée  de 
»yinptômes  aiionçaiit  la  carie  des  surfaces  ar- 
ticulaires. 
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Lorsque  la  maladie  a été  rebelle  à tous  les 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  il  reste 
encore  une  dernière  ressource  ; c’est  de  donner 
issue  au  liquide  épanché  par  une  opération 
analogue  à celle  que  l’on  pratique  dans  les  au- 
tres espèces  d’iiydropisies.  Cette  opération  n’est 
pas  toujours  couronnée  de  succès,  et  quelque- 
fois elle  est  accompagnée  d’accidens  graves  qui 
font  périr  le  malade , ou  qui  conduisent  à la 
nécessité  de  l’amputation  du  membre  où  sièee 

l > 1 1 • • ^ 

J liydropisje. 

On  conçoit  aisément  pourquoi  l’ouverture 
de  la  capsule  synoviale  n’est  pas  toujours  ac- 
compagnée de  succès  , lorsqu’on  réilécliit  que 
pour  guérir  une  liydropisie  quelconque,  il  faut 
non-seulement  évacuer  le  liquide  qui  la  cons- 
titue , mais  encore  empêcher  qu’il  ne  s’accu- 
mule de  nouveau,  soit  en  rétablissant  ^équilibre 
entre  l’exhalation  et  l’absorption  de  ce  liquide  , 
soit  en  elïaçant  la  cavité  dans  laquelle  il  s’é- 
panchait , par  l’adhérence  des  parois  de  cette 
cavité  entr’elles  , ou  avec  un  organe  qu’elles 
environnent.  L’ouverture  de  la  membrane 
capsulaire  ne  peut,  en  aucune  manière  , réta- 
blir l’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’absorp- 
tion : aussi  remarque-t-on  que  la  ponction  , 
dans  ce  cas  , est  promptement  suivie  du  retour 
de  l’épanchement.  Cette  opération  ne  peut 
procurer  la  guérison  de  la  maladie  , (|u’en 
produisant  une  inflammation  à la  suite  de  la- 
quelle la  membrane  synoviale  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  auxquelles  elle  est 
naturollement  contiguë.  Mais  c’est  précisément 
’ cette  inflammation  qui  peut  rendre  l’ouverture 
de  la  capsule  articulaire  dangereuse.  Si  elle 
était  parfaitement  saine,  et  que  l’hydropisie  ne 
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dépendît  que  de  l’atonie  des  absorbans  de  cette 
ineinbrane,  on  pourrait  peut-être,  en  y exci- 
tant un  léger  degré  d’inflammation  par  le 
moyen  d’une  injection  un  peu  active  , guérir  la 
maladie  sans  produire  la  suppuration  , et  en 
effaçant  , en  qi*elque  sorte  , la  cavité  articu- 
laire. Mais  presque  toujours  la  membrane  sy- 
noviale s’est  épaissie  par  suite  de  l’inflamma- 
tion qui  a précédé  l’épancliernent  de  la  syno- 
vie , et  ([ui  en  a été  la  cause  j en  sorte  que  cette 
membrane  plus  ou  moins  exposée  à l’impres- 
sion de  l’air  ^ suivant  la  grandeur  de  l’ouver- 
ture , s’enflamme  ordinairement  à un  degré  qui 
produit  la  suppuration.  Dans  ce  cas  , si  la  ma- 
tière purulente  est  en  petite  quantité  , et  peut 
s’écouler  librement  par  une  ouverture  d’une 
étendue  médiocre  ; si  les  surfaces  articulaires 
ne  sont  pas  altérées , le  malade  peut  guérir 
avec  une  roideur  plus  ou  moins  grande  de  l’ar- 
ticulation. Dans  le  cas  contraire  , c’est-à-dire  , 
lorsque  la  matière  de  la  suppuration  est  si 
abondante  , que  pour  lui  donner  issue  et  em- 
pêcher son  croupissement , on  est  obligé  de 
pratiquer  de  grandes  ouvertures  et  de  les  mul- 
tiplier , le  malade  'est  exposé  aux  accidens  les 
plus  graves  , particulièrement  lorsque  le  mal  a 
porté  ses  ravages  jusqu’aux  cartilages  et  aux 
os.  Le  pus  , qui  n’avait  d’abord  aucune  odeur, 
en  prend  bientôt  une  très-fetide  et  devient  âcre  : 
résorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion , ce  liquide  dépravé  produit  la  fièvre  lente  , 
les^  sueurs  , et  le  dévoiement  colliquatif , ce 
qui  nécessite  l’amputation  du  inembr®  ; der- 
nière ressource  que  l’art  possède  pour  sauver 
la  vie  du  malade  ; heureux  lorsque  l’étendue 
du  vice  local  permet  d’entreprendre  cette  opé- 
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ration  , et  que  le  malade  n’est  pas  réduit  à ce 
de^ré  de  dépérissement  qui  la  rendrait  inutile  ! 

Puisque  l’ouverture  de  la  membrane  où  siège 
rii^dropisie  articulaire,  expose  souvent  le  ma- 
lade à des  accidens  si  graves , il  importe  singu- 
lièrement , avant  de  l’entreprendre,  d’exami- 
ner attentivement  toutes  les  circonstances  de 
la  maladie  , et  d’après  cet  examen,  de  détermi- 
ner le  cas  où  il  paraîtrait  plus  avantageux 
d’abandonner  cette  affection  à elle-même  , et 
ceux  où  il  convient  de  faire  l’ouverture  de  la 
tumeur. 

Lorsque  l’hydropisie  articulaire  est  le  résul- 
tat d’un  vice  rhumatismal  3 qu’elle  est  récente  , 
peu  volumineuse , indolente  ; qu’elle  ne  gêne 
pas  ou  presque  pas  les  rnouvemens  de  l’articu- 
lation , il  est  plus  prudent  de  l’abandonner  à 
elle -même  , que  de  faire  courir  au  malade  les 
chances  de  l’opération. 

Il  faut  la  pratiquer,  au  contraire,  dans  les 
cas  suivans  ; 1 lorsque  l’hydropisie  articulaire 
est  compliquée  de  la  présence  d’un  corps  étran- 
ger formé  dans  l’articulation  : dans  ce  cas , la 
membrane  synoviale  a conservé  son  état  natu- 
rel , et  l’ouverture  qu’on  y pratique  pour  don- 
ner issue  au  corps  étranger  et  à la  synovie  , se 
consolide  comme  une  plaie  simple , pourvu 
qu’on  la  réunisse  immédiatement , et  que  le 
malade  ne  commette  aucune  imprudence.  Cette 
assertion  est  fondée  sur  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  dans  le  chapitre  précé- 
dent , et  notamment  sur  celles  de  Paré  et  de 
Simson.  2.0  Lorsque  la  maladie  est  très-consi- 
dérable , accompagnée  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  , et  qu’elle  empêche  les  mouve- 
mens  de  l’articulation  , soit  qu’elle  ait  été  pré- 
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cédée  cl’nne  i’orte  iüflainmation  , ou  qu’elle 
soit  formée  lentement  , et  sans  cause  connue» 
A la  vérité  , dans  ce  cas , comme  nous  venons 
de  le  dire  , l’opération  expose  le  malade  à des 
accidens  graves  ; mais  si  on  néglige  de  la  pra- 
tiquer, le  îi(juide  séro-purulent  (jui  remplit  l’ar- 
ticuiarion  se  déprave  , les  douleurs  deviennent 
itisupyiortahlcs  , la  capsule  s’altère  et  se  rompt  ; 
il  se  forme  des  fistules  qui  communiquent  dans 
la  jointure  ; les  cartilages  se  ramollissent  j les 
os  se  carient  et  deviennent  très-mobiles  , par  la 
distension  des  ligamens  qui  les  unissent , et  le 
malade  succoml)e  si  le  membre  n’est  amputé  à 
temps. 

L’ouvertTire  de  la  capsule  synoviale  , lors- 
qu’on juge  à propos  de  la  faire  , peut  être  pra- 
liquéeavec  un  trois  quarts , ou  avec  un  bistouri. 
S’il  ne  s’agissait  que  de  faire  sortir  le  liquide 
amassé  , le  trois-quarts  serait  préférable  , parce  ' 
qu’il  est  extrêmement  rare  que  ce  liquide  soit 
assez  épais  et  assez  visqueux  pour  qu’il  ne  ])uisse 
pas  sortir  par  la  canule  de  cet  instrument  , et 
que  la  piqûre  du  trois-quarts  ex])Ose  moins  l’in- 
terieur  de  l’articulation  au  contact  de  l’air  , que 
rincision  faite  avec  le  bistouri  ; mais  il  ne  suffit 
pas  seidement  d’évacuer  le  liquide  qui  remplit 
l’articulation  j il  faut  encore  empêcher  son 
accumulation  ultérieure  , en  lui  procurant 
une  issue  libre  et  permanente  j ce  qu’on  n’ob- 
tiendrait pas  d’une  sim])le  piqûre  avec  le 
trois-quarts,  quise  ferme  toujours  trop  promp- 
tement. 

Une  incision  est  donc  nécessaire  dans  la  plu- 
part des  cas  J mais  elle  doit  être  d’une  étendue 
médiocre,  et  en  la  pratiquant  on  doit  tendre  la 
peau  en  sens  contraire  du  trajet  que  le  bistouri 
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doit  parcourir  , afin  qu’après  l’opération  , cette 
membrane,  en  revenant  sur  elle-même  , puisse 
couvrir  l’ouverture  laite  à la  capsule.  L’incision 
sera  faite  sur  un  des  côtés  de  l’articulation  , 
dans  l’endroit  le  plus  saillant  et  le  plus  déclive. 
Lorsque  le  liquide  est  sorti , au  lieu  de  réunir 
les  bords  de  l’incision  , comme  cela  se  pratique 
dans  l’opération  parlacjuelle  on  extrait  un  corps 
étranger  formé  dans  le  genou  , on  la  couvrira 
avec  un  plumasseau  enduit  de  cérat  ; ensuite  on 
entourera  la  partie  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  une  liqueur  résolutive  , et  le  tout 
sera  maintenu  avec  un  bandage  roulé  médio- 
crement serré. 

Quoique  la  plaie  n’ait  pas  été  réunie  , il  ar- 
rive quelquefois  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ses  bords  sont  agglutinés,  et  qu’on  trouve 
presque  autant  de  gonflement  qu’avant  l’opé- 
ration : il  convient  alors  de  les  écarter  avec  le 
bout  d’une  sonde,  et  même  d’agrandir  l’inci- 
sion si  elle  est  devenue  trop  étroite  , pour  don- 
ner issue  au  liquide  qui  s’est  épanché  depuis  la 

i première  ouverture  , et  pour  assurer  la  sortie 
de  celui  qui  s’épanchera  de  nouveau  dans  l’ar- 
I ticulation  : dans  la  même  vue,  on  introduira 
I entre  les  bords  de  la  plaie  un  peu  de  charpie  , 

I ou  une  bandelette  de  linge  effilée.  Après  l’opé- 
I ration  , le  malade  sera  mis  à la  diète  la  ]dus  sé- 
' vère.,  à l’usage  des  boissons  délayantes  , et  on 
1 lui  fera  observer  le  repos  le  plus  absolu.  Si  le 
! génou  se  tuméfie  avec  douleur , on  ciura  re- 
cours aux  cataplasmes  émolliens  et  anodins  j 
s’il  se  forme  un  abcès  dans  un  point  quelconque 
de  l’articulation  , ce  qui  peut  arriver  lorsque 
l’inflammation  qui  résulte  de  l’opération  ac- 
quiert un  certain  degré  d’intensité,  on  en  fera 


47^  i>  B i/ii  Y n R O r I s I E 

roiivertnre  par  une  incision  d’une  étendue  con- 
venable. Des  injections  d’eau  d’orge  miellée 
dans  la  cavité  articulaire,  sont  presque  toujours 
n écessaires,  pour  la  déterger  et  entraîner  la  ma- 
tière purulente  qui  séjourne  dans  les  recoins  de 
cette  cavité.  Lorsqu’on  a été  obligé  de  prati- 
(|uer  plusieurs  ouvertures  , un  séton  peut  être 
très-utile , et  contribuer  à la  guérison  radicale 
de  la  maladie  , par  l’irritation  que  sa  présence 
excite  nécessairement.  On  se  conduit  d’ailleurs, 
après  l’opération , suivant  que  les  circonstances 
le  demandent. 

Lorsqu’elle  doit  avoir  une  issue  heureuse  , 
les  douleurs  cessent,  le  gonflement  se  dissipe  j 
la  matière  qui  sort  de  la  membrane  synoviale 
est  de  jour  en  jour  moins  abondante , et  seS 
qualités  se  rapprochent  de  celles  d’une  bonne 
suppuration.  Les  chairs  des  plaies  deviennent 
Icrmes  , grenues j les  ouyertiires  se  cicatrisent, 
et  le  malade  est  guéri  dans  l’espace  de  plusieurs 
mois  : il  reste  seulement  dans  le  genou  une  roi- 
deur  qui  diminue  avec  le  temps  , mais  qui  ne 
se  dissipe  presque  jamais  entièrement. 

Les  observations  suivantes  l'ournissent  des 
exemples  d’hydropisie  du  genou  , guérie  par 
l’ouverture  de  la  tumeur  : elles  serviront  de 
complément  utile  à ce  chapitre  , et  feront  con- 
naître quelques  détails  de  cette  maladie  , dans 
lesquels  l’ordre  que  nous  suivons  ne  nous  a pas 
permis  d’entrer. 

Obs.  — Un  jeune  homme  de  20  ans  , 
d’un  tempérament  faible  , se  laissa  tomber  sur 
le  genou  droit , au  moment  où  il  entrait  en 
convaJescence  d’une  longue  maladie.  La  doub- 
leur fut  si  vive  , qu’il  ne  put  se  relever.  Quel- 
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ques  heures  après  cette  chute  , il  survint  un 
gonflenieiit  considérable  avec  tension  , rougeur 
et  douleur  ; la  fièvre  se  déclara  , et  l'on  appli- 
I qua  pendant  plusieurs  jours  sur  cette  région  , 

I des  cataplasmes  émolliens  qni  calmèrent  la  dou- 
1 leur.  La  capsule  synoviale  se  remplit  peu-à-peu 
I d’un  fluide  qui  y fut  bientôt  sensible  par  la 
I fluctuation.  On  fit  vers  le  vingt-cinquième  jour 
I de  la  maladie  , une  incision  à la  partie  latérale 
I du  genou  ; elle  donna  issue  à environ  huit  à 
dix  onces  d’un  fluide  séreux  , semblable  à celui 
qu’on  trouve  dans  presque  toutes  les  hydropi- 
sies.  L'articulation  fut  enveloppée  de  compres- 
ses trempées  dans  une  liqueur  résolutive  , et  le 
malade  mis  à la  diète.  Vingt-quatre  heures 
après  cette  opération  , les  douleurs  augmentè- 
rent ; en  levant  l’appareil,  on  trouva  presque 
autant  de  gonflement  (fu’avant  l’opération.  On 
agrandit  l’incision  qui  était  devenue  trop  étroite; 
elle  donna  issue  à un  fluide  de  même  nature 

3ue  le  premier  ; on  introduisit  entre  les  lèvres 
e la  plaie  un  peu  de  charpie  , et  le  malade  fut 
tranquille  pendant  plusieurs  jours.  Alors  il  se 
manifesta  vers  la  partie  interne  du  genou  , une 
nouvelle  tumeur  avec  fluctuation  ; elle  fut  ou- 
verte , et  il  sortit  de  la  capsule  incisée  une  once 
ou  deux  d’une  liqueur  puriforme.  On  fit  de» 
injections  d’eau  d’orge  et  de  miel  dans  la  cavité 
articulaire;  les  douleurs  cessèrent , et  le  malade 
I fut  heureusement  guéri  dans  l’espace  de  deux  à 
j trois  mois.  Il  eut  d’abord  beaucoup  de  peine  à 
! fléchir  et  à étendre  la  jambe  ; peu-à-peu  il  inar- 
cha  plus  aisément , mais  sans  avoir  jamais  les 
Il  mouvernens  du  genou  aussi  libres  qu’avant  la 
Il  maladie  (i). 

(t)  Lassus  , Pathol.  Cliinng.,  tom.  I,  p.  3i3. 


Obs.  II.^ — Un  jeune  homme  de  28  ans, 
avait  depuis  environ  un  mois  , sans  cause 
connue , une  hydropisie  de  l’articulation  du 
genou  , avec  fluctuation  très-sensible.  Warner 
lit  à la  peau  et  à la  capsule  latéralement  , une 
incision  qui  donna  issue  à quatorze  onces  d’un 
fluide  épais , gélatineux  et  teint  de  sang.  Quel- 
ques jours  après  il  fut  nécessaire  d’agrandir  la 
])laie  devenue  trop  étroite.  Il  se  forma  ensuite  , 
du  coté  opposé , un  abcès  que  l’on  ouvrit.  Le 
malade  fut  parfaitement  guéri  dans  l’espace  de 
trois  mois  (1). 


Obs.  JII.^  — Un  Rabl)in  , âgé  d’environ 
ans  , vint  consulter  Sclilickiing , pour  une  tu- 
meur considérable  qu’il  portait  au  genou  droit, 
dans  l’espérance  qu’il  le  guérirait  de  cette  ma- 
ladie qui  n’avait  cessé  de  faire  des  progrès  de- 
puis huit  ans  , malgré  tous  les  remèdes  qu’il 
avait  employés  tant  en  Allemagne  , qu’à  Paris 
et  à Londres  , où  il  avait  été  traité  dans  les 
hôpitaux.  Dans  une  dernière  consultation  , les 
médecins  et  les  chirurgiens  convoqués  avaient 
désespéré  de  sauver  ce  malade  , et  l’avaient 
voué  à la  mort , regardant  tout  médicament 
comme  inutile  contre  une  maladie  semblable. 
'Après  avoir  pris  conseil  de  cinq  chirurgiens 
qui  assistèrent  à l’opération  , Schlicliting  se 
détermina  à faire  une  incision  sur  la  partie  la- 
térale de  la  rotule.  Aussitôt  on  vit  sortir  une 
grande  quantité  d’une  eau  limpide  qui,  expo- 
sée à la  chaleur  du  feu  , prit  une  consistance 
glaireuse  semblable  à celle  du  blanc  d’œuf.  On 


(1)  Txansact.  philos.  , aoI.  49  > an».  i755  , p.  45i. 


tirade  l’intérieur  de  l’articulation , quatre  corps 
glanduleux  de  la  grosseur  d’une  noix  muscade. 
Coinaie  l’incision  qu’on  avait  j>ratiquée  était 
très-grande  , on  s’assura  , par  la  vue  et  le  tou- 
cher , si  les  os  de  l’articulation  étaient  sains. 
Les  ayant  trouvés  intacts  , on  en  tira  un  bon 
augure  pour  la  guérison.  Le  ligament  capsu- 
laire avait  déjà  été  rompu  en  haut  et  en  bas , 
long- temps  avant  l’opération  , par  la  distension 
qu’il  avait  éprouvée  de  la  part  du  liquide  épan- 
ché. Les  interstices  des  muscles  , le  tissu  cellu- 
laire étaient  tellement  infiltrés  , (ju’on  ])ouvait  ’ 
’ facilement  faire  pénétrer  un  stylet  jusqu’au  mi- 
lieu , et  sur  les  faces  latérales  et  antérieure  de 
la  cuisse , entre  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe.  En  bas  et  en  arrière  , le  liquide  avait 
aussi  pénétré  sous  les  muscles  fléchisseurs  de 
la  jambe.  Après  avoir  ainsi  exploré  la  profon- 
deur des  sinuosités,  on  fit  des  incisions  conve- 
nables , qui  furent  pansées  avec  des  médicamens 
dessicatifs  : il  sortit  tous  les  jours  par  ces  inci- 

Isions  , une  livre  d’humeur  gélatineuse.  Cette 
humeur  ne  coula  pas  ie  premier  jour , à cause 
de  sa  consistance  , car  ce  n’était  autre  chose 
qu’une  lymphe  qui  se  concrétait  et  se  solidi- 
fiait par  la  chaleur. 

i Le  second  jour  de  l’opération , il  survint  au 
I malade  des  accidens  et  une  fièvre  qui  dura  trois 
jours  J on  les  comljattit  par  l’usage  de  l’eau 
froide , de  la  limonade  , de  l’opium  , et  le  ré- 
gime rafraîchissant  Après  ce  temps  , on  vit  s’é- 
lever du  fond  de  la  plaie  une  excroissance  char- 
I nue  qui  débordait  les  lèvres  de  l’incision  , les 
I tenait  écartées,  causait  beaucoup  de  douleurs,  et 
I s’opposait  à ce  que  le  liquide  pût  s’écouler  avec 
I facilité.  Oji  y appliqua  inutilement  les  escarro- 
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tiques  : on  fut  obligé  d’employer  la  ligature. 
Bientôt  on  vit  diminuer  le  volume  de  cette  ex- 
croissance , et  elle  se  raccornit  au  point  qu’on 
eût  dit  qu’elle  avait  été  soumise  à l’action  du 
feu.  Enfin  , par  les  efforts  de  la  nature  , aidés 
des  injections  composées  de  myrrhe  et  d’essence 
de  térébenthine  , l’excroissance  tomba  j on  rap- 
procha les  lèvres  de  la  plaie  , qu’on  maintint 
en  contact  au  moyen  d’un  emplâtre  gommé  , 
soutenu  par  un  bandage.  A cet  appareil  on  en 
substitua  un  autre  formé  de  plusieurs  linges  qui 
environnaient  l’articulation  , et  par  dessus  on 
appliqua  un  bandage  fortement  serré  ; celui-ci 
resta  six  jours  complets  ; pendant  ce  temps  , la 
nature  travailla  si  efficacement , qu’à  la  levée 
de  l’appareil  on  trouva  la  plaie  entièrement 
consolidée  ; le  reste  de  la  cure  s’obtint  facile- 
ment au  moyen  des  desséchans  , des  cicatri- 
sans , et  d’un  bandage  convenablement  serré. 
Au  bout  de  deux  mois  , à dater  de  l’opération  , 
la  cure  fut  complète  j le  malade  se  trouva  dé- 
barrassé de  toute  incommodité  , dans  la  possi- 
bilité d’exercer  des  mouvemens  , et  de  se  sou- 
tenir sur  ce  membre  (i). 

Obs.  — Un  nègre  , âgé  de  4d  à 5o  ans, 
d’un  tempérament  sec  et  sanguin,  éprouvait, 
depuis  quelque  temps  , une  douleur  au  genou 
gauche.  Il  travailla  jusqu’au  moment  où  le  gon- 
flement de  cette  partie  et  l’augmentation  de  la 
douleur  l’obligèrent  de  se  rendre  à l’hôpital  j 
c’était  au  mois  de  mars  1785.  A la  première 
inspection  , M.  Gay , alors  chirurgien  au  Cap  ; 
reconnut  que  la  tension  occu]iait  tout  le  genou. 


(1)  Act.  phys.-medic.  , I^at.  cur.  , t.  \III,  p.  69. 
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notamment  la  partie  antérieure  j la  chaleur 
tle  la  partie  était  médiocre.  Il  employa  succes- 
sivement les  émoiliens  , les  résolutifs , les  aro- 
matiques , un  vésicatoire  et  deux  purgations. 
Tous  ces  moyens  ayant  été  infructueux,  M.Gay 
se  détermina  à ouvrir  la  tujiieurj  il  plongea  un 
trois-quarts  dans  la  partie  latérale  externe  du  ge- 
nou , en  le  dirigeant  transversalement  et  jus([ue 
sous  la  rotule.  Ayant  retiré  le  poinçon  , il  sortit 
par  la  canule  un  fluide  blanchâtre , transparent, 
et  mêlé  de  petits  grumeaux  de  pareille  couleur, 
qui  ressemblaient  assez  à du  blanc  d’œuf  à 
demi-cuit. 

Avant  de  retirer  la  canule,  M.  Gay  intro- 
duisit j)lusieursfois  un  stylet  pour  donner  issue 
à une  plus  grande  quantité  de  l’humeur  épan- 
chée , qu’il  estima  s’élever  à huit  onces  ou  huit 
onces  et  demie. 

Le  pansement  consista  en  unegouttièrede  bois 
de  bambou  renversée  sur  la  petite  plaie,  et  dans 
l’application  d’un  cataplasme  fait  avec  lamie  de 
pain  et  l’eau  de  Goulard  , avec  addition  d’un, 
dixième  de  tafia.  Le  malade  reposa  la  nuit  sui- 
vante. Le  gonflement  et  la  douleur  étaient 
diminués  le  lendemain  j cependant,  quoique 
l’intensité  des  accidens  ne  fut  pas  la  même, 
M.  Gay  crut  que  toute  l’humeur  n’était  pas  • 
sortie 5 en  conséquence,  il  agrandit  l’ouverture 
faite  par  le  trois-quarts  , et  lit  une  compression 
exacte  de  la  partie  intérieure  vers  l’extérieure. 

ICe  procédé  fît  sortir  plusieurs  grumeaux  de  la 
^grosseur  d’un  pois  ordinaire  , qui  parurent  être 
formés  par  l’épaississement  de  la  synovie.  On 
ajouta  au  pansement  précédent  des  injections 
faites  avec  l’eau  de  Goulard  et  un  douzième 
I de  tafia  camphré. 
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Tout  était  en  bon  état  le  sixième  jour  d« 
l’opération  , il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’em- 
pâtement J il  suintait  par  la  plaie  une  humeur 
glutineuse  que  l’on  jugea  être  de  la  synovie. 
Ne  voyant  plus  sortir  de  grumeaux , on  dis- 
continua les  injections.  Le  1 1 , le  suintement  et 
l’empâtement  étaient  presque  dissipés  j la  gout- 
tière lut  supprimée , et  l’on  appliqua  sur  la 
tumeur  pour  cataplasme  la  racine  de  manioc. 
Le  22.® , on  lit  des  douches  avec  l’eau  de  mer } 
le  27.*^,  le  malade  était  presque  guéri  : il  lut 
purgé  le  82.®  et  le  36.®  L’ulcère  était  alors  en- 
tièrement cicatrisé  j il  ne  restait  plus  que  la 
faiblesse  de  la  partie  , qui  disparut  par  les  bains 
et  les  fumigations  aromatiques , et  enfin  par  les 
embrocations  laites  avec  le  tafia  camphré  (1). 

Obs.  V.^  — Une  négresse  , âgée  de  36  à 87 
ans , d’un  tem]>érament  bilieux  et  robuste  , vint 
à l’hôpital  du  Cap  , en  avril  1789  , ayant  le  ge- 
nou droit  enflé  et  douloureux.  M.  Gay  ( le 
même  que  l’auteur  del’observation  précédente), 
prescrivit  un  cataplasme  fait  avec  la  terre  ci- 
molée  des  couteliers  et  le  vinaigre.  La  malade 
fut  purgée  , et  sortit  de  l’hôpital  pour  aller  re- 
prendre ses  occupations  ordinaires. 

• Cette  négresse  revint  quelque  temps  après  ; 
la  douleur  et  le  gonflement  du  genou  avaient 
considérablement  augmenté  : on  reconnut  alors 
im  épanchement  dans  l’article,  et  l’on  plongea 
aussitôt  un  trois-quarts  dans  cette  cavité.  Il  en 
sortit  une  matière  transparente  sans  apparence 


(i)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  , 
année  1797,  t.  II  , p.  167. 


15ES  ARTICULATIONS.  4^3 

de  grumeaux  j on  fît  des  injections  avec  l’eau 
de  Goulard  , animée  avec  le  tafia  camphré  , 
pour  faciliter  la  sortie  de  l’humeur  qui  pouvait 
y être  restée  . La  quantité  de  liquide  évacué 
fut  évaluée  à sept  ou  huit  onces. 

Le  5.®  jour,  le  gonflement  avait  entièrement 
cessé  î il  ne  se  faisait  plus  qu’un  léger  suintement 
par  la  petite  ouverture.  La  malade  sortit  de 
l’hôpital  vingt  jours  après  l’opération.  L’ab- 
sence des  grumeaux  détermina  l’auteur  de  cette 
observation  à ne  pas  continuer  les  injections 
aussi  long-temps  que  dans  le  cas  précédent  j il 
se  crut  également  dispensé  d’agrandir  l’ouver- 
ture faite  par  le  trois-quarts  (i). 

Dans  les  observations  précédentes  on  a tou- 
jours vu  l’ouverture  de  l’hydropisie  articulaire 
suivie  de  succès  j mais  , comme  nous  l’avons 
avancé  , il  n’en  est  pas  de  même  dans  tous  les 
cas.  Nous  devons  à la  vérité  de  faire  voir  par 
d’autres  observations,  que  les  suites  de  l’ouver- 
ture ne  sont  pas  toujours  aussi  heureuses. 

Obs.  — Un  malade  avait  une  hydropisie 
dans  l’articulation  du  genou , avec  fluctuation 
sensible  j on  donna  un  coup  de  lancette  dans  le 
côté  interne  de  la  tumeur  : il  en  sortit  près 
d’une  livre  d’eau.  On  pensa  la  plaie  avec  un 
peu  de  charpie  et  un  petit  emplâtre  j puis  on 
couvrit  toute  l’articulation  avec  des  aromati- 
ques et  des  stimulans  ; on  lit  prendre  aussi  au 
malade  quelques  purgatifs  et  des  hydragogues. 
Nonobstant  toutes  ces  précautions  , l’eau  com- 
mença à s’épancher  au  bout  de  quelques  se- 
maines. Un  autre  chirurgien  fit  à la  partie 


• (j)  Ibid.  , p.  ïôç. 
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externe  du  genou  une  grande  incision  cjui  pe-^ 
jiétrait  dans  rarticulaLioii  : il  s’ensuivit  une 
douleur  violente,  accompagnée  d’une  forte 
lièvre,  et  d’une  grande  inllainniation  rpd  se 
termina  par  une  suppuration  abondante.  11  Int 
obligé  de  couper  le  membre  pour  sauver  la  vie 
du  malade,  c|ui  manqua  périr  encore  de  lièvre 
lente  (i). 

Obs.  — François-Jérôme  II...  , âgé  de 
44  ans,  entra  à l’hôpital  do  la  Charité  le  24 
août  1812  , ))our  y.  être  traité  d’une  hydro- 
pisie  de  l’articulation  du  genou  gauche,  qu’il 
portait  dej)uis  quinze  mois.  La  tumeur  était 
molle , indolente , sans  changement  de  cou- 
leur à la  ])eau  , avec  Iluctuatioii  très-sensi- 
ble, bornée  inférieurement  et  sur  les  côtés  par 
les  attaches  du  ligament  capsulaire  , s’étendant 
supérieurement  jusqu’au  tiers  moyen  de  la 
cuisse  , un  peu  plus  du  côté  interne  que  de 
l’externe  , où  elle  était  moins  saillante  aussi  : 
la  rotule  poussée  en  devant  et  éloignée  des  con- 
dyles  du  fémur  par  le  liquide  épanché,  par- 
courait un  certain  espace  avant  de  rencontrer 
ces  éminences  , lorsqu’on  la  comprimait  de  de- 
vant en  arrière  ; les  mouvemens  de  la  jambe 
étaient  libres  et  s’exécutaient  sans  douleur. 

Cette  tumeur  s’était  développée  lentement 
sans  cause  connue.  Dès  son  invasion  , on  lui 
avait  o[)posé  différens  moyens  insignihans  j en- 
suite on  appliqua  sur  le  genou  plusieurs  vési- 
catoires qui  n’apportèrent  aucun  changement 
dans  son  volume. 

(Quoique  je  fusse  presque  convaincu  de  l’iin- 


(2)  Essai  sur  l’Hj dio|iisie  , par  Monio  le  fils  , p.  244. 
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possibilité  de  résoudre  la  synovie  épanchée  et 
de  la  nécessité  de  lui  donner  issue  par  une  ou- 
verture faite  à la  capsule,  néanmoins,  avar. t 
d’en  venir  à l’opération , je  tentai  l’application 
de  divers  résolutifs  , et  celle  de  plusieurs  vési- 
catoires volans.  Malgré  ces  moyens  , la  tumeur 
continua  à faire  des  progrès  , ce  qui  me  déter- 
mina à l’ouvrir. 

' Le  27  septembre,  un  trois-quarts,  de  grosseur 
ordinaire*,  fut  plongé  un  peu  obliquement  de 
bas  en  haut , et  de  deliors  en  dedans  , à la  parr  . 
tie  inférieure  et  externe  de  la  tumeur.  Il  sortit 
parlacanuléde  l’instrument  environ  seize  onces 
d’im  fluide  jaunâtre  et  très-visqueux.  La  petite 
plaie  fut  couverte  d’un  emplâtre  de  diachylon 
gommé  , et  le  genou  fortement  comprimé  jiar 
uiî  bandage  roulé. 

i Cependant  la  synovie  recommença  à s’épan- 
cher dans  l’articulation  , et  la  fluctuation  se  fit 
bientôt  sentira  travers  le  liandage.  Le  28  octo- 
bre , la  tumeur  était  aussi  volumineuse  qu’a- 
vant l’opération.  Une  seconde  ponction  fut 
faite,  et  donna  issue  à dix-sept  onces  d’un  fluide 
semblable  à celui  qui  avait  été  évacué  ])ar  la 
première.  Quelques  jours  après  , il  y avait  un 
nouvel  épanchement  assez  considérable.  Dans 
cet  état  le  malade  sortit  de  l’hôpital  pour  se 
mettre  entre  les  mains  d’un  cl-arlatan  (jui  lui 
j)romettait  de  le  guéi'ir.  Celui-ci  lit  une  nou- 
velle ponction  à l’endroit  meme  où  la  dernière 
avait  été  faite,  et  laissa  la  canule  du  trois-ejuarts 
dans  la  tumeur.  L’irritation  produite  par  cette 
canule  et  par  l’action  de  l’air,  dont. cet  instru- 
ment favorisait  l’entrée  dans  l’articulation  , fut 
bientôt  suivie  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane synoviale  j le  genou  se  gonfla  prodigieu- 
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sernent , la  lièvre  s’alluma , et  les  douleurs  de- 
vinrent atroces.  La  canule  lut  retirée  au  bout 
de  quel(|ues  jours  , et  on  la  remplaça  par  une 
bougie  eiuplastique , qui  remplissait  exactement 
l’ouverture  faite  parle  trois-quarts.  On  eut  re- 
cours aux  cataplasmes  émolliens  , qui  amélio- 
rèrent un  peu  l’état  du  genou.  Lorsqu’on  reti- 
rait la  !)Ougie  , il  s’écoulait  par  l’ouv<erture , qui 
était  devenue  listuleuse  , une  grande  quantité 
d’une  matière  sanieuse  noirâtre.  Le  cliarlatan 
ne  s'’en  tint  pas  aux  moyens  dont  nous  venons 
de  parler  5 il  employa  aussi  des  remèdes  inter- 
nes , avec  lesquels  ils  prétendait  guérir  toutes  les 
hydropisies.  Le  maladepritneuf  bouteilles  d’une 
tisane  sudorifique  qui  procura  des  sueurs  exces- 
sives. AHaibli  par  ses  sueurs , par  la  fièvre  lente , 
par  la  grande  quantité  de  matière  sanieuse  qui 
sortait  chaque  jour  de  la  tumeur,  et  par  le  dé- 
voiement colliquatif,  cet  homme  réduit  à l’état 
de  marasme  , regrettait  encore  que  ses  fa- 
cultés pécuniaires  entièrement  épuisées  , ne 
lui  permissent  plus  de  contiuuer  à prendre 
les  remèdes  du  charlatan  qui  avait  capté  sa 
confiance  , en  lui  promettant  de  le  guérir.  11 
revint  à l’hôpital  de  la  Charité  le  7 décembre  , 
et  voici  quel  était  alors  son  état  ; la  fièvre  lente 
et  des  sueurs  nocturnes  ne  le  quittaient  pas  , 
non  plus  qu’un  dévoiement  colliquatif  j les 
forces  étaient  épuisées  , la  figure  était  émaciée 
et  décomposée  , l’appétit  nul,  la  chalemr  du 
genou  plus  grande  que  dans  l’état  naturel  ; 
le  tibia  avait  une  mobilité  très-considérable 
dans  le  sens  traversai;  on  sentait  une  crépi- 
tation produite  par  les  frottemens  de  cet  os  sur 
le  fémur  : la  rotule  était  déjetée  en  dehors;  la 
tumeur  s’étendait  jusqu’à  la  partie  supérieure 
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de  la  cuisse  î une  humeur  sanieuse  sortait  en 
iet  par  l’ouverture,  qui  était  restée  fistuleusp', 
lorsque  le  malade  fléchissait  la  jambe  et  qu’il 
comprimait  la  tumeur  avec  ses  mains. 

L’étendue  du  vice  local,  et  l’état  général  du 
malade  ne  permettant  pas  d’avoir  recours  à 
l’amputation  , je  crus  qu’il  ne  fallait  entrepren- 
dre aucune  opération.  La  mobilité  de  la  jambe 
devenant  de  plus  en  plus  grande  , le  membre 
fut  placé  dans  un  appareil  à fractures  ; on  lit 
dans  l’articulation  des  injections  avec  de  l’eau 
d’orge  et  du  miel  rosat , et  l’on  prescrivit  à l’in- 
térieur une  décoction  de  quinquina.  Cependant 
les  forces  du  malade  diminuèrent  de  jour  en 
jour  J le  dévoiement  qui  avait  cessé  pendant 
quelque  temps  , reparut  avec  plus  de  force.  Les 
extrémités  inférieures  s’infiltrèrent  ; la  matière 
sanieuse  qui  sortait  par  l’ouverture  fistuleiise 
devint  excessivement  fétide,  et  H.....  mourut 
le  9 janvier  i8i3. 

Ouverture  du  corps.  La  jambe  jouissait  d’une  , 
si  grande  mobilité  dans  tous  les  sens , qu’elle  ne 

f)araissait  tenir  à la  cuisse  que  par  la  peau  et 
es  tendons  qui  passent  sur  l’articulation.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  tout  le  membre 
était  infiltré.  Au  moment  où  rinstrument  péné- 
tra dans  la  cavité  de  la  tumeur  , il  sortit  une 
grande  quantité  d’une  humeur  sanieuse  très- 
fétide  .Cet  te  cavité  était  divisée  en  deux  parties,, 
une  inférieure , et  l’autre  supérieure.  La  pre- 
mière , beaucoup  plus  graTide , était  formée 

f)ar  le  ligament  capsulaire  distendu  , et  se  pro- 
ongeait  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse  \ elle 
communiquait  avec  la  cavité  supérieure  par 
une  ouverture  située  à sa  partie  supérieure  in- 
terne 5 sa  partie  inférieure  interne  communia 
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quait  avec  un  foyer  situé  entre  les  muscles  Ju- 
meaux et  le  soléaire  , et  qui  s’étendait  jusqu’à 
la  partie  moyenne  de  la  jamiïe.  La  seconde  ca- 
vité était  située  derrière  le  muscle  triceps  cru- 
ral , et  se  prolongeait  jusfju’auprès  de  l’arcade 
crurale.  La  surlace  de  ces  deux  cavités  était 
d’une  couleur  noirâtre-  Le  cartilage  qui  recou- 
vre les  condyles  du  fémur  était  détruit  , et  les 
surfaces  de  ces  éminences  cariées  : la  face  in- 
terne de  cet  os  était  déjiudée  dans  une  grande 
étendue.  L’extrémité  supérieure  du  tibia  était 
cariée,  ainsi  que  la  rotule.  Les  ligamens  croisés 
et  les  latéraux  étaient  presque  entièrement  dé- 
truits. La  membrane  synoviale  épaissie  s’enle- 
vait par  lambeaux. 

Les  faits  de  cette  espèce  sont  rares  ; mais  il 
est  à croire  qu’ils  le  seraient  beaucoup  moins, 
si  les  ])raticiens  mettaient  à publier  l’histoire 
des  opérations  et  des  maladies  dont  l’issue  est 
malheureuse  , le  même  empressement  qu’ils 
apportent  à faire  connaître  celles  qui  ont  été 
suivies  d’un  heureux  succès.  Les  premières  ne 
sont  pas  moins  utiles  que  les  secondes. 
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CHAPITRE  XX. 

Des  Tumeurs  blanches  ou  fongueuses  des 
Articulations, 

Lorsqu’une  maladie  se  montre  avec  nn  grand 
nombre  de  variétés,  relatives  non-seulement  à 
sa  marche  et  à ses  symptômes  , mais  encore  à sa 
cause  et  aux  désordres  qu’elle  produit  dans  les 
parties  qui  en  sont  le  siège  , il  n’est  pas  moins 
difficile  de  lui  assigner  un  nom  qui  puisse  en. 
donner  une  idée  exacte  , que  de  la  bien  définir, 
et  d’en  faire  une  description  générale  applicable 
à tous  les  cas  particuliers  qui  peuvent  se  pré- 
senter. Or , telle  est  la  maladie  dont  il  va  être 
question  dans  ce  chapitre. 

On  lui  a donné  difïérens  noms  tirés  de  quel- 
qu’un des  symptômes  dont  elleest  accompagnée: 
ainsi  on  l’a  nomméen:umeur  blanche  , et  c’est  le 
nom  sous  lequel  elle  est  le  j)lus  généralement 
connue-,  parce  que  la  peau  qui  la  recouvre 
conserve  sa  couleur  naturelle  , et  ne  présente 
aucune  marque  d’inflammation  j tumeur  fon- 
gueuse ôu’fuiigus  des  articulations  , à cause  de 
sa  mollesse  et  de  son  élasticité , qui  fait  qu’elle 
cède  facilement  à la  pression,  et  qu’elle  se  ré- 
tablit soudain  , dès  qu’on  cesse  de  la  compri- 
mer , comme  les  fungus  ou  champignons  qui 
croissent  sur  les  chênes  j tumeur  lymphatique 
ou  engorgement  séreux  des  articulations  , à 
I cause  de  la  lymphe  infiltrée  et  épaissie- dans  le 
I tissu  cellulaire  qui  environne  les  ligamens , et 
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clans  les  ligamens  eux-mêmes  j ankylosé  fausse , 
parce  que  cette  maladie  apporte  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  dans  les  mouvemens  de  l’ar- 
ticulation J enfin  tumeur  rhumatismale  ou  scro- 
phuleuse,  suivant  qu’elle  est  produite  par  le  vice 
rhumatismal  ou  le  scrophuleux. 

On  définit  communément  les  tumeurs  blan- 
ches, des  enpoi’gemeiis  chronicjues  des  articula- 
tions , circonscrits , sans  changement  de  couleur 
à'iapeau , tantôt  durs  et  résistant  à la  pression  des 
doigts  , tantôt  moins  durs  , élastiques  , cédant 
à la  pression  , et  se  rétablissant  ensuite  à la  ma- 
nière des  f’ungus  qui  croissent  sur  certains  ar- 
bres ; quelquefois  assez  mous  pour  présenter 
les  apparences  de  la  fluctuation , cjuoiqu’il  n’y 
ait  aucun  fluide  épanché;  quelquefois  indolens  , 
mais  le  plus  souvent  très-douloureux  , pendant 
les  mouvemens  de  l’articulation , rendant  ces 
mouvemens  difficiles  , et  quelquefois  même  im- 
possibles. Ces  engorgemens  ont  leur  siège  dans 
les  ligamens  , dans  les  paquets  celluleux  et  grais- 
seux cpi’on  nomme  glandes  synoviales , et  même 
dans  les  os  et  les  cartilages.  Cette  définition  qui 
n’est , comme  on  voit , que  la  simple  énumé- 
ration des  principaux  symptômes  des  tumeurs 
blanches , est  loin  de  donner  une  idée  exacte 
d’une  maladie  qui  présente  des  diffépences  si 
nombreuses  et  si  variées  , selon  les  individus  , 
qu’à  peine  tronve-t-on  deux  malades  chez  les- 
cjuels  sa  marche  et  ses  phénomènes  soient  par- 
faitement semblables. 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  le  siège 
de  cette  maladie;  mais  elle  affecte  plus  fré- 
quemment les  articulations  ginglymoïdes  que 
les  orbiculaires  ; il  faut  cependant  excepter  par- 
mi ces  dernières  rarticulation  du.  fémur  avec  l’os 
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innominé  , où  elle  est  très-l^équente , et  connue 
sous  le  nom  de  luxation  spontanée  du  fémur , 
parce  qu’elle  est  presque  toujours  accompagnée 
du  déplacement  de  cet  os.  Parmi  les  articu- 
tions  ginglyrnoïdes , le  genou  est  celle  où  les 
tumeurs  blanches  se  développent  le  plus  sou- 
vent; viennent  ensuite  les  articulations  du  cou- 
de, du  pied  et  de  la  main  : cette  maladie  at- 
taque beaucoup  plus  rarement  les  petites  articu- 
lations, comme  celles  des  doigts  et  des  orteils. 

Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  montrer 
dans  tous  les  âges  de  la  vie  ; mais  elles  sont  plus 
fréquentes  dans  l’enlànce  et  dans  la  jeunesse  , 
que  dans  î’age  adulte  et  la  vieillesse.  Ces  tu- 
meurs peuvent  se  manifester  dans  toutes  les  sai- 
sons de  l’année;  cependant  elles  se  développent 
plus  souvent  pendant  l’hiver  et  l’automne,  sur- 
tout lorsque  l’atmosphère  est  humide  et  que  ses 
variations  sont  fréquentes. 

La  maladie  s’annonce  quelquefois  par  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l’articulation , 
et  qui  s’étend  ordinairement  le  long  des  aponé- 
vroses et  des  tendons  des  muscles  voisins;  tan- 
tôt cette  douleur  est  sourde  , superficielle , a 
son  siège  dans  les  parties  molles  , et  occupe 
toute  l’articulation;  tantôt  elle  est  aiguë,  pro- 
fonde et  bornée  à un  petit  espace  , qui  est  le 
plus  souvent  au  milieu  même  de  l’articulation. 
Dans  d’autres  circonstances  , cette  affection  se 
développe  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  la 
moindre  douleur  dans  l’articulation.  Dansquel- 
ques  cas,  l’engorgement  articulaire  succède  à 
une  douleur  qui  se  faisait  sentir  dans  une  autre 
partie  du  corps  , et  qui  a cessé  tout  d’un  coup, 
ou  à une  maladie  éruptive,  telle  que  la  petite 
vérole , la  rougeole,  etc.  Les  tumeurs  hlanches 
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qui  dépendent  d’une  cause  interne  se  niaiiifés- 
tentsouvent  pendant  la  iiiiitjen  sorte  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  une  personne  qui  s’était  cou- 
chée bien  portante,  être  re veillée  dans  la  nuit 
par  une  douleur  dans  le  genou,  et  trouver  en 
se  levant  cette  partie  tuméfiée. 

Quelles  tpie  soient  la  manière  dont  la  mala- 
die s’est  développée  , et  les  circonstances  qui 
ont  précédé  son  invasion  , elle  se  montre  tou- 
joiirs  sous  la  forme  d’une  tumeur  qui  présente 
les  caractères  suivans. 

La  tumeur  environne  rarement  toute  l’arti- 
culation ; elle  est  presque  toujours  bornée  à 
une  partie  ]-*lus  ou  moins  étendue  de  sa  circon- 
férence. Au  genou , elle  se  fait  remarquer  au- 
dessus  de  la  rotule  , et  au-dessous  de  cet  os  sur 
les  parties  latérales  du  ligament  qui  l’attache 
au  tibia  j au  coude,  elle  occupe  priiicipaleinent 
les  parties  latérales  de  rarticulation  , sur- tout 
l’interne  ; au  pied  , elle  se  montre  au-dessous  et 
derrière  les  malléoles j enfin,  aux  doigts,  elle 
occujîe  ordinairement  toute  la  circonlérence  de 
l’articulation.  Cette  tumeur  est  circonscrite  , 
sans  mobilité , ])lus  ou  moins  dure,  élasii(|ue  , 
ne  conservant  yioint  l’impression  du  doigt  , 
comme  l’œdème  , mais  donnant  ordinaire- 
ment, (juand  on  la  touche,  un  sentiment  de 
mollesse  qui  fait  présumer  qu’il  y a fluctuation  , 
quoiqu’il  n’y  en  ait  point.  Elle  est  [tins ou  moins 
douloureuse,  sur-tout  lorsqu’on  la  comprime  j, 
quelquefois  cependant  elle  est  indolente  ; la 
chaleur  n’y  est  pas  augnientée  , et  la  peau  tpii 
la  recouvre  conserve  sa  couleur  naturelle  ; les 
mouvemens  'de  l’articulation  sont  gênés  , et  si 
le  malade  veut  mouvoir  le*  membre  , il  éprouve 
une  vive  douleur.  On  voit  des  tumeurs  blanches 
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du  genou  , dans  lesquelles  la  jambe  reste  éten- 
due J mais  le  ])lus  coininunément  elle  se  fléchit  > 
même  à un  degré  considérable  , et  lorsqu’on 
cherche  à l’étendre  , on  cause  les  plus  grandes 
douleurs.  Dans  les  tumeurs  blanches  du  coude, 
l’avant-bras  est  constamment  fléchi  : dans  celles 
du  poignet , la  main  a une  tendance  marquée 
à la  flexion , et  pour  empêcher  ce  mouvement 
et  prévenir  la  luxation  incomplète  du  carpe  en 
arrière  , qui  pourrait  en  être  la  suite  , on  est 
obligé  quelquefois  de  soutenir  la  main  avec  une 
palette  de  bois. 

La  flexion  constante  du  membre  produit  dans 
les  muscles  fléchisseurs  une  rétraction  considé'- 
rable,  et  dans  leurs  tendons,  une  roideür  qui 
se  fait  remarquer  à travers  la  peau  que  ces  ten- 
dons soulèvent.  Le  défaut  total  de  mouvement 
qui  résulte  toujours  de  cet  état  des  muscles  et 
des  tendons,  fait  que  le  p^lus  souvent,  en  très- 
peu  de  temps  , l’articulation  devient  roide  et 
immobile  J souvent  même  elle  paraît  dans  un 
état  complet  et  réel  d’ankylose. 

La  tumeur  peut  rester  long-temps  dans  l’état 
que  nous  venons  de  décrire , cesser  même  d’être 
douloureuse , et  ne  causer  qu’une  grande  fai- 
I blesse  dans  le  genou , et  une  gêne  plus  ou  moins 
considérable  dans  la  progression.  Mais  le  plus 
souvent  sa  marche  continue  sans  interruption , 
ou  bien  si  cette  marche  a été  suspendue , et  que 
la  maladie  soit  restée  stationnaire  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long , il  arrive  fréquem- 
I ment  qu’à  l’occasion  d’une  chute,  d’un  coup, 
i ou  même  sans  cause  externe,  et  pour  ainsi  dire 
I spontanément,  elle  fait  de  nouveaux  progrès. 
; L‘’articulatioii  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  et  si 
i c’est  au  genou,  le  creux  du  jarret  s’engorge, 
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se  remplit;  la  douleur  augmente , et  se  fait  sen- 
tir tantôt  dans  un  point  de  la  circonférence 
de  l’articulation  , tantôt  dans  un  autre  j quel- 
quefois dans  le  jarret,  et  d’autres  fois  dans  l’in- 
térieur même  de  la  jointure.  Elle  augmente  vers 
le  soir,  et  à chaque  variation  de  l’atmosphère  , 
et  sur-toutdans  les  mou  veinensde  l’articulation  ; 
il  est  pourtant  quelques  malades  qui  souffrent 
peu , ou  même  qui  ne  souffrent  pas  du  tout. 
La  dureté  de  la  tumeur  varie  beaucoup  ; en  gé- 
néral, elle  est  d’autant  plus  considérable,  que- 
la  maladie  est  plus  ancienne  : cependant  on  voit 
des  tumeurs  blanches  qui  sont  très-dures  quoi- 
que récentes,  et  d’autres  qui  sont  très-molles 
quoique  fort  anciennes  ; cela  dépend  beaucoup 
du  siège  de  la  maladie  , qui  réside  tantôt  dans 
les  os , tantôt  dans  les  ligamens  et  le  tissu  cel- 
lulaire environnant.  La  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  devient  pâle , luisante , et  s’amincit  ; les 
veines  sous-cutanées  se  dilatent  et  deviennent 
variqueuses  ; les  muscles  de  la  jambe  s’amincis- 
sent et  dépérissent , en  sorte  que  le  volume  de 
cette  partie  est  considérablement  diminué  ; quel- 
quefois cependant  il  est  augmenté  par  l’infiltra- 
tion du  tissu  cellulaire.  La  partie  inferieure  de 
la  cuisse  éprouve  souvent  aussi  une  diminution 
très-remarquable.  Les  glandes  lymphatiques  de 
l’aine  s’engorgent  et  se  tuméfient.  Les  os , lors* 
rjue  la  maladie  a fait  des  progrès  considérables , 
se  ramollissent,  se  carient ^ les  cartilages  arti- 
culaires se  détruisent  j enfin , il  survient  dans  dif- 
férentes parties  de  la  tumeur  des  abcès  plus  ou 
moins  considérables,  dont  la  formation  est  sou- 
vent accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  fièvre. 
Ces  abcès  sont  situés  plus  ou  moins  profon- 
dément et  communiquent  fréquemment  dans 


rarticulation.  Lorsqu’ils  percent  d’eux-mêines, 
ou  que  l'on  en  fait  l’ouverture  , il  en  sc4t 
une  grande  quantité  de  matière  qui  a rarement 
j les  qualités  d’un  pus  louable  j c’est  la  piu- 
I part  du  temps  un  liquide  séro-purulent , jau- 
nâtre , semblable  à du  petit  lait  non-clarilié , et 
dans  lequel  nagent  des  flocons  albumineux  : 
quelquefois  cependant  il  a une  consistance  qui 
se  rapproche  assez  de  celle  du  vrai  pus  ; mais 
il  dégénère  promptement  en  une  sanie  ténue, 
fétide,  de  mauvaise  qualité.  Sa  sortie,  quoique 
très- considérable , n’apporte  presque  aucune 
diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Les 
ouvertures  qui  donnent  issue  à ce  liquide  sa- 
nieux  se  ferment  quelquefois  très -prompte- 
ment , et  il  se  forme  dans  différens  points  de  la 
tumeur  de  nouveaux  abcès  qui  s’ouvrent  spon- 
tanément et  se  cicatrisent  de  même  que  les  pre- 
miers î mais  le  plus  souvent  ces  ouvertures  ne 
se  ferment  pas , et  dégénèrent  en  des  fistules 

Iintarrissables.  ^ 

. Dans  son  principe  , la  maladie  n’exerce  au- 
cune influence  sur  l’économie  animale  ; ce  n’est 
que  lorsqu’elle  est  arrivée  à un  certain  degré , 
qu’elle  produit  dans  la  santé  du  malade  une  al- 
1 tération  très-remarquable.  Cette  altération  ré- 
j suite  , d’une  part,  de  la  violence  de  la  douleur, 

I qui  est  souvent  telle,  qu’elle  ôte  entièrement  le 
I sommeil  et  l’appétit  j et  de  l’autre,  de  la  résorp- 
tion de  la  matière /:ontenue  dans  les  abcès  , la- 
quelle est  bientôt  pompée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  , et  portée  dans  le  torrent  de 
la  circulation.  Les  effets  de  cette  résorption, 
sont  à peine  sensibles  tant  que  les  abcès  ne  sont 
pas  ouverts  j mais  ils  deviennent  très-marqués , 
lorsque  le  pus  s’est  fait  jour  spontanément , ou 


4(}6  DES  TUMEURS  BLANCHES  OU  FONGUEUSES 

que  l’on  a pratiqué  une  ouverture  pour  le'f’aire 
st>riir  , et  fjue  son  contact  avec  l’air  en  a altéré 
les  qualités  , et  lui  a lait  ]irendre  une  odeur 
très  fétide.  C’est  alors,  en  elïet  , qu’on  voit 
survenir  la  fièvre  lente,  les  sueurs  nocturnes  et 
le  dévoiement  collicjuatif  ; accidens  qui  épui- 
sent les  forces  du  malade , et  qui  ne  tardent  pas 
à le  faire  ]>érir  , si  l’on  ii’a  recours  à l’amputa- 
tion du  nieinbre. 

La  dissection  du  genou  après  la  mort  du 
malade,  ou  après  l’ainjuitation  du  meinijre , 
fait  apercevoir  les  difierentcs  altérations  que  la 
maladie  produit  dans  la  stucture  des  parties 
inolies  cjui  environnent  l’articulation  , et  dans 
celle  des  os  et  des  cartilages  qui  la  forment.  On 
remarque  d’abord  c[ue  certaines  tumeurs  blan- 
ches ont  leur  siège  prijultivement  hors  de  l’ar- 
ticulation , et  que  ce  n’est  qu’à  mesure  que  le 
mal  fait  des,  progrès  , qu’enfin  les  os  et  les 
cartilages  sont  affoctés  j tandis  que  d’autres 
ont  leur  siège  principalement  dans  les  os  dont 
les  extrémités  sont  gonflées  , ramollies  , et 
que  le  mal  ne  s’étend  aux  ligamens  et  aux 
autres  parties  molles  qui  environnent  l’arti- 
culation , que  dans  un  degré  déjà  avancé  de 
^ la  maladie. 

Dans  l’espèce  de  tumeur  blanche  qui  a son 
siège  primitif  hors  de  l’articulation  , si  l’on 
examine  le  genou  avant  que  la  suppuration  ait 
détruit  tous  les  tissus,  ou  tsouve  que  les  liga- 
mens qui  alfcrinissent  l’articulation  , la  capsule 
fibreuse  elle-même  , le  tissu  cellulaire  environ- 
nant, et  notamment  celui  qui  se  trouve  der- 
rière le  ligament  de  la  rotule,  celui  qui  unit  le 
fémur  avec  la  partie  inférieure  du  muscle  tri- 
ceps crural , ainsi  (jue  celui  qui  remplit  l’inter- 


valle  des  condyles  du  fémur  , derrière  les  Hga- 
mens  croisés , sont  infiltrés,  remplis  d’un  fluide 
plus  ou  moins  épais,  et  qu’ils  présentent  une 
hiasse  spongieuse , molle  , comme  fongueuse  , 
dont  la  substance  semble  homogène.  La  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  participent 
en  rien  à la  maladie  j on  remarque  seulement 
que  la  graisse  qui  remplit  ce  dernier  , est  plus 
jaune  et  plus  consistante  que  dans  l’état  natu- 
rel : quelquefois  cependant  ce  tissu  est  infiltré 
d’une  matière  glaireuse  plus  ou  moins  abon- 
dante. Dans  certains  cas,  le  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  les  ligamens  devient  si  épais  et  si 
dense  , qu’il  peut  à peine  être  distingué  des 
parties  ligamenteuses  tuméfiées  ; en  sorte  que 
tout  ce  qui  entoure  immédiatement  l’articula- 
tion paraît  comme  cartilagineux,  ou  semblable 
aux  ligamens  inter-vertébraux  ; c’est  ainsi  qu’on 
a vu  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  est  placé 
derrière  le  ligament  de  la  rotule  , tellement 
épaissi  et  dense , qu’il  ne  formait  avec  ce  liga- 
ment qu’une  seule  masse  dont  on  ne  pouvait 
le  distinguer.  Le  périoste  qui  recouvre  les  ex- 
trémités des  os  qui  forment  l’articulation  ma- 
lade , est  ordinairement  plus  dense  et  plus. épais 
que  clans  l’état  naturel.  Les  gros  nerfs  qui  pas- 
sent sur  l’articulation , sont  aussi  plus  denses 
et  plus  gros.  On  trouve  souvent  dans  l’épais- 
seur de  Ta  substance  fongueuse  et  lardacée  , en 
laquelle  le  tissu  céllulaire  et  les  ligamens  sont 
convertis  , des  foyers  purulens  plus  ou  moins 
considérables , qui  prennent  différentes  direc- 
tions à travers  cette  substance.  Les  muscles 
qui  environnent  l’articulation  sont  pâles,  amin- 
cis , et  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  dans  leur 
épaisseur  est  ordinairement  plus  ou  moins  in- 
4.  3a 
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filtré  d’une  matière  glaireuse.  Cependant  au 
milieu  de  ce  désordre,  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  , rétractés  , comme  nous  l’avons 
dit  précédemment , conservent  leur  couleur  et 
leur  consistance  natîirellés. 

Dfms  ies  premiers  teiu];s  de  la  maladie  , on. 
n’aperçoit  presque  aucun  changemerit  contre- 
nature  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  La 
syno^'ie  conserve  ses  qualités 3 mais  elle  est  or- 
dinairenieiit  un  peu  plus  abondante  , et  sa 
quantité  est  (juelqnefois  assez  .grande  pour  sou- 
lever la  rotule , et  faire  croire  à une  hydropi- 
sie  articulaire  , si  les  autres  symptômes  ne  fai- 
saient reconnaître  que  la  maladie  est  une  tu- 
meur blanche  qui  a son  siège  hors  de  l’articu- 
lation. La  consistance  et  la  couleur  des  carti- 
lages sejni-lunaires  ,*  et  de  ceux  qui  recouvrent 
les  surfaces  articulaires  , ne,  sont  point  alté- 
r.,'es.  Les  os  eux-mêmes  paraissent  dans  leur 
état  naturel  ; mais  lorsque  la  maladie  est  déjà 
un  peu  avancée,  ils  sont  plus  ou  moins  gonflés, 
leur  tissu  S])Ongieux  est  jaunâtre  , ramolli , et  ’ 
se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  tranchant 
du  scalpel.  Quand  la  maladie  est  plus  avancée 
encore,  et  qu’elle  a subsisté  fort  long-temps, 
on  trouve  ordinairement  dans  l’articulation 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’une  ma- 
tière sanieuse  ; les  cartilages  semi-lunaires  , et 
ceux  qui  recouvrent  les  surfaces  articulaires 
des  os  , sont  tantôt  ramollis  et  convertis  en 
une  substance  glaireuse  , tantôt  rouges  et 
détruits  en  partie  ou  en  totalité  j la  substance  ’ 
des  os  est  cariée  et  détruite  à une  profondeur 
plus  ou  moins  grande.  Une  chose  digne  de 
remarque  , c’est  qu’on  trouve  quelquefois  au 
milieu  de  cette  destruction,  des  portions  os* 
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seiises  qui  ont  acquis  la  couleur  et  la  dureté 

Dans  l’espace  de  tumeur  blanche  qui  a son 
siège  principalement  dans  les  os,  à queloue 
époque  de  la  maladie  que  l’on  dissèque  l’arti- 
culation  , on  ^ trouve  constamment  les  extré- 
mités articulaires , èt  particulièrement  les  con- 
dylesdu  fémur,  gonflés,  et  leur  tissu  spon- 
gieux  jaunatre,  ramolJi,  et  se  laissant  pénétrer 
facilement  par  un  instrument  piquant  ou  tran- 
cliant.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
les  parties  mol  es  sont  très-peu  altérées  : mais 
dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  tumeur  , 
les  ligamens , le  tissu  cellulaire  qui  les  envi- 
loniie  , celui  qui  se  trouve  entre  leurs  libres  , 
les  paquets  graisseux  et  celluleux  nue  l’on  a 
regardes  comme  des  glandes  synoviales,  sont 
infiltrés  d une  matière  visqueuse  , glaireuse 
et  convertis  en  une  substance  fongueuse  et  lar- 
dacee.  Les  os  se  gonflent  et  se  ramollissent  de. 
plus  en  plus;  ils  se  carient  ; leur  substance 
spongieuse  est  dissoute  et  réduite  en  une  ma- 
tière saiiieuse  et  fétide;  quelquefois  même  cela 
arrive  sans  que  les  cartilages  qui  Içs  recouvrent 
jKiraissent  affectés  ; mais  avec  le  temps  ces  car- 
tilages se  carient  et  se  dissolvent  aussi. 

Telles  sont  les  altérations  organiques  que 
produisent  ordinairement  les  tumeurs  blanches. 
Ces  altérations  présentent  des  variétés  nom- 
breuses ; mais  il  suffit  d’avoir  noté  les  princi- 
pales , et  de  faire  observer  qu'’il  est  à peine 
deux  malades  chez  lesquels  ces  altérations  soient 
parfaitement  semblables. 

Les  causes  des  tumeurs  blanches  sont  exter- 
nes  ou  internes.  On  place  au  nombre  des  pre- 
mières^ les  lésions  physiques  des  articulations: 

3a.. 
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telles  que  les  plaies,  la  contusion,  la  distorsion , 
une  marche  forcée  pendant  un  temps  froid  et 
pluvieux  , l’habitation  constante  dans  un  lieu 
bas  et  humide  , etc.  j mais  il  est  très-rare  que 
ces  tumeurs  soient  produites  uniquement  par 
une  cause  externe  ; et  lorsque  leur  dévelopjie- 
ment  a été  précédé  par  une  violence  extérieure 
quelconque , cette  violence  ne  doit  être  regar- 
dée le  plus  .souvent  que  comme  une  cause  dé- 
terminante de  la  maladie,  dônt  la  véritable 
cause , dans  ce  cas  , comme  dans  ceux  où  la 
tumeur  s’est  développée  spontanément , est  in- 
terne. On  ]îlace  au  nombre  des  causes  de  cette 
dernière  espèce  , les  vices  rhumatismal , scro- 
pliuleux , scorbutique  , vénérien  j la  matière 
morbifique  d’une  fièvre  f|uelconque  , de  la 
petite-vérole , de  la  rougeole  , etc.  , etc  , portée 
par  métastase  sur  une  articulation  j la  suppres- 
sion des  règles  , d’une  hémorrhagie  habituelle  , 
la  répercussion  des  dartres  , de  la  gale  , etc. 
Mais  le  vice  rhumatismal  et  le  scropliuleux 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  des  tumeurs 
blanches  ; et  l’on  peut  dire  , sans  crainte  de  se 
tromper,  que  plus  des  trois-quarts  de  ces  tu- 
meurs sont  dues  à l’un  ou  à l’autre  de  ces  vices. 
Celles  qui  attaquent  les  jeunes  gens  , et  les 
adultes  forts  et  pléthoriques,  dépendent  ordi- 
nairement du  premier  ; tandis  que  celles  qui 
arrivent  au3f  enfanssont  presque  toujours  cau- 
sées par  le  second.  On  sait  que  le  vice  rhuma- 
tismal a une  sorte  de  prédilection  pour  les 
grandes  articulations,  et  qu’il  exerce  particu- 
lièrement son  action  sur  les  ligamens  qui  les 
environnent,  et  sur  le  tissu  cellulaire  voisin, 
dont  il  produit  l’épaississement  et  l’endurcisse- 
ment , en  déterminant  l’exsudation  de  la  ma- 
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tière  glaireuse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
aussi  remarque- 1' on  que  ces  parties  sont  les 
seules  affectées  , dans  les  premiers . temps  des 
tumeurs  blanches  causées  par  le  vice  rhuma- 
tismal. 

Quant  au  vice  scrophuleux , on  n’ignore  pas 
qu’il  attaque  fréquemment , sur-tout  dans  l’en- 
fance , les  extrémités  des  os  , et  qu’il  y produit 
un  gonflement  plus  ou  moins  considérable , 
accompagné  d^’abord  du  ramollissement  de  la 
substance  spongieuse  dont  ces  extrémités  sont 
abondamment  pourvues  , et  ensuite  la  carie  et 
la  destruction  de  cette  substance.  Aussi  re- 
marque-t-on que,  dans  les  tumeurs  blanches 
produites  par  le  vice  scrophuleux  , le  mal  com- 
mence par  les  os , et  que  les  parties  molles  ne 
sont  attaquées  que  consécutivement.  Ainsi  , 
toutes  les  fois  que  les  tumeurs  blanches  sont 
produites  par  Je  vice  rhumatismal , la  maladie 
attaque  d’abord  les  parties  molles  , puis  les  os  ; 
et  , au  contraire  , lorsqu’elles  sont  produites 
par  le  vice  scrophuleux  , les  os  sont  primitive- 
ment affectés,  et  ensuite  les  parties  molles. 

Il  est  facile  de  distinguer  les  tumeurs  blan- 
ches d’avec  les  autres  maladies  auxquelles  les 
articulations  sont  sujettes  ; mais  il  n’est  pas  tou- 
jours aussi  aisé  de  déterminer  au  juste  la  cause 
de  chacune  de  ces  tumeurs , et , par  conséquent, 
l’espèce  particulière  de  la  maladie  , ce  qui  est 
cependant  très-important  pour  la  sûreté  du 
prognostic  et  pour  le  traitement.  L»  chose  est 
possible  jusqu’à  un  certain  point  lorsqu’on  est 
témoin  des  commencemens  de  la  maladie , et 
qu^on  peut  en  observer  les  premiers  symptô- 
mes J mais  souvent  cela  ne  peut  avoir  lieu  , 
parce  qu’on  n’a  recours  aux  personnes  de  l’art 
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que  lorsqu’elle  est  déjà  fort  avancée  ; et  alors 
si  les  malades  ne  peuvent  faire  eux-  mêmes 
l’histoire  exacte  de  ses  symptômes  ^ il  devient 
presque  toujours  impossible  d’en  déterminer 
avec  certitude  l’espèce  j parce  que  les  symp- 
tômes de  toutes  les  tumeurs  blanches  se  res- 
semblent communément  beaucoup  dans  les  der- 
iiiers  temps  de  la  maladie. 

^ Il  y a lieu  de  croire  que  la  tumeur  est  rhuma- 
tismale, si  le  malade  est  un  jeune  homme,  ou  un 
adulte  fort  et  pléthorique  qui  a déjà  été  attaqué 
de  rhumatismes  ; si  la  maladie  s’est  manifestée 
pendant  1,’hiver  ourautomne,  par  un  temps  froid 
et  humide;  si  elle  s’est  annoncée  par  une  douleur 
violente  dans  toute  rarticulation  , douleur  qui 
s’étend  or<li»!airemcht  le  long  des  muscles  qui 
y sont  attachés  ; si  cette  douleur  a été  promp- 
tement suivie  d’un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable  des  parties  molles  qui  environ- 
nent l’articulation  , laquelle  présente  alors  une 
tumeur  circonscrite,  élastique,  plus  ou  moins 
douloureuse,  sans  augmentation  de  chaleur, 
ni  changement  de  couleur  à la  peau  , etc.  En- 
fin , si , au  commencQincnt  de  la  maladie  , cette 
tumeur  dépend  uni(|uement  de  rengorgement 
des  ]>arties  molles , les  os  n’étant  pas  encore 
affectés  , comme  ils  le  seront  à une  époque 
plus  avancée  du  mal. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  tumeurs  blan- 
ches produites  par  le  rhumatisme  , avec  l’affec- 
tion rhuj^atismale  des  articulations,  connue 
vulgairement  sous  le  nom  de  rhumatisme  gout- 
teux. Quoique  ces  deux  affections  soient  de  la 
même  espèce , et  produites  par  une  cause  com- 
mune , elles  diffèrent  entr’elles  par  leur  mar- 
che , leurs  symptômes  et  leur  terminaison.  Le 
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rlimuatisuie  goutteux  attaque  ord‘malrement 
plusieurs  articulatiofis  à-la-fois  ; il  afïecte  si- 
multanément les  petites  , les  moyennes  et  les 
grandes  j le  plus  souvent  toutes  celles  des  mem- 
bres d’un  côté  du  corps  sont  atteintes  en  même 
temps  : maiS  ce  qui  caractérise  ‘particulière- 
ment le  rhumatisme , c’est  la  facilité  avec  la- 
quelle il  se  déplace  j il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  articulations  de  l’un  des  côtés  du  corps  se 
désenfler  , et  celles  du  côté  opposé  se  tuméfier 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  : ces  trans- 
ports alternatifs  continuent  ordinairement  plu- 
sieurs jours  de  suite  , ou  du  inoins  se  manifes- 
tent à plusieurs  reprises  dans. le  cours  de  la  ma- 
ladie , ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  les  tumeurs 
blanches,  qui  sont , au  contraire,  stables  sur 
la  même  articulation.  En  outre,  dans  la  plu- 
part des  rhumatisines  goutteux  , la  couleur  na- 
turelle de  la  peau  qui  environne  l’articulatioii 
est  plus  ou  inoins  altérée  , et  la  chaleur  de  la 
partie  affectée  est  plus  rapideihent , plus  sensi- 
blement augmentée  que  dans  les  c^as  de  tumeurs 
blanches  rhumatismales.  Quoique  dans  le  rhu- 
matisme goutteux  , les  douleurs  soient  ordinai- 
rement plus  violentes  que  dans  les  tumeurs 
blanches,  néanrnoihs  il  est  très-rare  que  le  ina- 
^ lade  soit  obligé  de  tenir  l’articulation  affectée 
dans  un  état  aussi  absolu  et  aussi  permanent  de 
flexion.  Les  tumeurs  articulaires  qui  subsis- 
tent fréquemment  dans  le  cas  de  ce  rhuma- 
tisme , après  que  la  fièvre  a cessé  , sont  encore 
plus  faciles  à distinguer  des  tumeurs  blanches, 
parce  qu’aux  différences  qui  résultent  des  symp-* 
tômes  qui  ont  précédé  , il  s’en  joint  de  nou- 
velles. Cette  enflure  ne  présente  pas  ordinaire- 
ment cette  rénitence  élasfi(|ue  qui  caractérise 
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les  tumeurs  blanches  j elle  est,  au  contraire, 
œdémateuse  j elle  est  d’ailleurs  accompagnée 
de  douleurs  beaucoup  moindres  , d’une  moins 
grande  rigidité  dans  les  tendons  des  muscles  | 
fléchisseurs,  et  cette  rigidité  se  dissi|)e  ordinai-  | 
rement  avec  assez  de  facilité,  il  paraît  donc  ! 
que  , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , il 
existe  des  différences  trop  marquées  entre  le 
gonflement  produit  par  le  rhumatisme  gout- 
teux , et  les  tumeurs  blanches  rhumatismales  , 
pour  qu’un  praticien  attentif  puisse  s’y  mé- 
prendre. 

Nous  avons  dit  précédemment  qu’une  tu- 
meur blanche  était  présumée  produite  par  le 
vice  scrophuleux  , lorsque  la  maladie  commen- 
çait par  les  os  qui  composent  l’articulation  ma- 
lade. Cette  présomption  se  changera  en  certi- 
tude , si  le  sujet  qui  en  est  attaqué  est  un  enfant 
ou  un  adolescent  j si  la  douleur  qui  la  précède 
et  qui  l’accompagne  est  très-aiguë , et  bornée  à 
un  point  plus  circonscrit , qui  est  le  plus  sou- 
vent au  milieu  même  de  l’articulation  j si  ^'^.u^- 
mentaiion  de  volume  de  la  jointure  , tantôt 
lente  et  graduelle  , tantôt  prompte  et  subite , 
dépend  du  gonflement  de  l’extrémité  inférieure 
du  féiniir,  et  presque  pas  de  l’engorgement  des 
parties  molles  j enfin  si  le  malade  est  né  de  pa- 
reils scrophuleux  , ou  qu’il  ait  sucé  le  lait  d’une 
nourrice  affectée  de  scrophules , ou  s’il  existe 
en  même  temps  d’autres  symptômes  qui  indi- 
quent clairement  l’existence  actuelle  des  scro- 

Î)hules , ou  que  le  malade  y ait  été  sujet  dans 
es  première^  années  de  sa  vie.  Cependant  il  est 
à remarquer  que  les  tumeurs  blanches  produites 
par  le  vice  scrophuleux  se  manifestent  souvent , 
sans  que  ce  vice  ait  donné  auparavant  le  radin- 
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dre  signe  de  sa  présence  dans  le  corps  des  su- 
jets qui  s’en  trouvent  affectés  , et  même  chez 
des  enfans  qui  ont  toutes  les  apparences  de  la 
plus  saine  constitution. 

Quant  aux  tumeurs  blanches  qui  sont  pro- 
duites par  d’autres  causes  que  le  vice  rhumatis- 
mal, ou  le  vice  scrophuleux,  comme  leurs  symp- 
tômes sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  des 
tumeurs  blanches  qui  dépendent  de  ces  deux 

I vices,  on  les  reconnaît  moins  par  cessymptômes, 
que  par  les  circonstances  qui  ont  précédé  leur 
développement.  Ainsi,  lorsqu’une  tumeur  blan- 
che survient  après  la  répercussion  d’une  dartre , 
ou  de  la  gale , chez  une  personne  d’une  bonne 
constitution  et  qui  n’a  Jamais  été  attaquée  de 
rhumatisme  , ni  éprouvé  aucun  des  symptômes* 
qui  annoncent  l’existence  des  scrophules , on  ne 
peut  pas  douter  qu’elle  ne  dépende  de  la  rentrée 
du  vice  dartreux , ou  du  vice  psorique.  Il  en 
est  de  même  des  tumeurs  blanches  qui  survien- 
nent immédiatement  après  la  suppression  des 
règles,  ou  d’une  hémorragie  habituelle  , et  de 
celles  qui  se  manifestent  dans  le  cours,  ou  vers 
le  déclin  d’une  fièvre  quelconque  , de  la  petite 
vérole  , de  la  rougeole  , etc. 

Le  pronostic  des  tumeurs  blanches  est  en  gé- 
néral grave  et  fâcheux  ^ mais  il  l’est  plus  ou 
moins  , suivant  la  cause  de  la  maladie , son  an- 
cienneté , les  symptômes  dont  elle  est  accom- 
pagnée , la  constitution  du  malade  , etc.  Les 
tumeurs  blanches  causées  par  le  vice  rhumatis- 
mal sont  les  moins  fâcheuses  , sur-tout  lors- 
qu’elles sont  récentes  : on  peut  souvent  alors 
arrêter  le  progrès  de  la  maladie,  et  quelquefois 
! même  la  guérir  complètement.  Dans  ce  cas  , 
I tantôt  l’articulation  revient  à son  état  naturel , 
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çt  peut  exécuter  librement  tous  ses  mouvemenS, 
tantôt  elle  conserve  une  roideur  qui  la  prive  en 
partie  ou  eu  totalité  de  ces  mouvemens.  Les 
tumeurs  blanches  qui  dépendent  uniquement 
d’une  cause  externe  clie^j  des  sujets  bien  consti- 
tues et  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  , 
peuvent  se  termijier  lieureusement  , comme  je 
l’ai  vu  plusieurs  fois.  Les  plus  graves  de  toutes 
ces  tumeiu’s  sont  celles  (]ue  le  vice  scropliuleux 

Î)roduit  : elles  ne  guérissent  presque  jamais,  et 
ors(|u’on  est  assez  heru’eux  pour  en  obtenir  la 
guérison  , ce  n’est  qu’à  la  laveur  d’une  anky- 
losé. 

Quelle  que  soit  ja  cause  des  tumeurs  blanches, 
lorsqu’elles  scml  anciennes , acconqiagnées  de 
douleurs  vives  , tpie  les  os  et  les  cartilages  sont 
gonflés  , ramollis  , cariés  , l’articulation  rem- 
plie d’une  matière  sanieuse  ; qu’il  s’est  formé 
des  abcès  dont  les  ouvertures  sont  restées  fistu- 
leuses  et  versent  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d’un  pus  séreux  et  fétide , la  maladie 
est  ordinairement  incurable.  Dans  ce  cas  , la 
violence  des  douleurs  , la  fièvre  lente  causée  par 
la  résorption  du  ])us  , les  sueurs  abondantes  et 
le  devoiement  colliquatif , plongent  le  malade 
dans  le  marasme  et  ne  tardent  pas  à le  faire  pé- 
rir, si  l’amputation  du  membre  affecté  n’est 
pratiquée  à tem])s.  On  a pourtant  vu  dans  f|uel- 
ques  cas  de  cette  espèce  , la  nature  , secondée 
convenablement  par  l’art , triompher  de  la  ma- 
ladie. Alors  la  suppuration  diminue  par  degrés 
et  prend  de  meilleures  qualités  ; la  fièvre  lente  , 
les  sueurs  nocturnes  , le  devoiement  dimin  uent 
peu-à-peu  , et  cessent  entièrement  ; l’appétit 
revient , les  digestions  se  font  bien  , les  forces  se 
rétablissent , et  le  malade  guérit  avec  une  an- 


kylose.  Mais  ces  cas  heureux  sont  extrêmement 
rares , et  l’on  ne  peut  pas  s’en  autoriser  pour 
abandonner  la  maladie  à la  nature  , et  se  tlis- 
penser  d’avoir  recours  à l’amputation , comme 
nous  le  dirons  plus  bas. 

En  général,  et  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
les  tumeurs  blanches  sont  plus  graves  dans  les 
sujets  faibles  et  cachectiques , que  dans  ceux 
qui  sont  bien  constitués  et  bien  sains;  et  dans 
les  jeunes  gens  et  les  adultes,  que  dans  les 
enfans . 

Les  tumeurs  Idanches  sont  peut-être  de  toutes 
I les  maladies  chirurgicales  , celle  pour  la  gué- 
rison de  laquelle  on  a proposé  un  p'us  grand 
nombre  de  remèdes.  Cependant,  malgré  ce 
grand  nombre  de  remèdes  , on  a souvent,  dans 
Te  traitement  de  ces  tumeurs,  la  douleur^  non- 
seulement  de  ne  pouvoir  obtenir  la  cure  radi- 
cale, mais  même  de  ne  pas  réussir  à pallier  le. 
' mal , à modérer  sa  violence , à retarder  ses 
I • progrès. 

; Pour  être  méthodique , le  traitement  de  ces 
i tumeurs  doit  être  adapté  à l’espèce  particulière 
I de  la  maladie , et  à ses  dilïerens  états.  Mais  dans 
j tous  les  cas,  le  repos  le  plus  absolu  du  membre 
j affecté  est  de  nécessité  indispensable.  Le  mou- 
I vement,  en  entretenant,  en  augmentant  même 
i l’irritation  et  la  douleur  , rendrait  tous  les  re- 
i mèdes  inutiles , et  contribuerait  aux  progrès  de 
I la  maladie  , quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Les  tumeurs  blanches  causées  par  le  vice  rhii- 
matismal,  ayant  toujours  dans  leur  commen- 
cement un  caractère  évidemment  inllamma- 
toire  , il  n’est  pas  douteux  que  l’unique  indi- 
cation à remplir  à cette  époque  de  la  maladie  , 
consiste  à combattre  l’inflammation  et  à en  pro- 
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curer  la  terminaison  par  résolution.  Pour  at- 
teindre ce  but , il  laut  recourir  promptement 
aux  moyens  les  plus  efficaces.  Le  premier  a 
employer  est  la  saignée  : lorsque  le  malade  est 
fort , vigoureux , d’un  tempérament  sanguin  , 
et  que  la  fièvre  est  intense  , on  pratique  avec 
avantage  une  ou  deux  saignées  clu  bras  j hors 
ce  cas , on  s’en  tient  aux  saignées  locales , et 
l’on  tire  le  sang  immédiatement  de  la  partie  af- 
fectée aû  moyen  des  sangsues.  On  doit  les  ap- 
pliquer sur  chaque  côté  de  l’articulation , et 
tirer  au  moins  huit  ou  dix  onces  de  sang  5 on 
reitérera  cette  application  à des  invervalles  con- 
venables , une  ou  detix  fois  , et  même  plus  , 
suivant  la  violence  des  symptômes  et  les  forces 
du  malade.  Ces  espèces  de  saignées  sont  beau- 
coup plus  efficaces  dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
cjue  les  saignées  générales  , qui  diminuent  les 
forces  du  malade  sans  opérer  le  dégorgement 
de  la  partie  affectée. 

Un  moyen  non  moins  efficace  que  les  saignées 
locales , ce  sont  les  vésicatoires.  On  commence 
par  en  mettre  un  petit  sur  la  partie  antérieure 
de  l’articulation  où  l’on  n’a  pas  appliqué  les 
sangsues  j on  a soin  de  l’entretenir  jusqu’à 
ce  que  la  cicatrisation  des  petites  blessures  par 
où  s’écoulait  le  sang  permette  d’en  appliquer 
un  second  sur  un  des  côtés  de  l’articulation  , 
et  dès  que  celui-ci  est  presque  guéri , on  en  met 
un  troisième  sur  le  côté  opposé.  En  portant  ainsi 
cet  épispastique  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur 
l’autre  , on  entretiendra  au-dehors  une  excita- 
tion permanente  J ce  qui  dans  les  inflammations 
situées  profondément,  sur  tout  lorsqu’elles  sont 
rhumatismales  , est  bien  plus  efficace  que  l’é- 
coulement (|ue  produirait  un  seul  vésicatoire 
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«ÎQiit  on  entretiendrait  avec  soin  la  suppuration. 
On  fera  concourir  utilement  avec  ces  moyens 
une  chaleur  douce  et  uniforme  , comme  celle 
qui  résulte  de  Tapplication  de  la  flanelle;  une 
diète  plus  ou  moins  sévère  , suivant  l’intensité 
de  l’Inflammation  ; des  I)oissons  délayantes  et 
rafraîchissantes , et  des  lavemens.  Ces  moyens 
calment  presque  toujours  la  violence  des  dou- 
leurs, et  disposent  l’inflammation  à se  résoudre. 
Si  la  douleur  continue  à être  violente  malgré 
leur  emploi , on  doit  avoir  recours  aux  topi- 
ques anodins  et  même  aux  narcotiques.  J’ai 
souvent  employé  avec  succès , en  pareil  cas , 
les  linimens  opiacés  et  camphrés  , les  fomenta- 
tions avec  une  solution  d’extrait  gommeux  d’o- 
pium dans  l’eau , ou  une  forte  décoction  de 
têtes  de  pavots  , de  feuilles  de  morelle  et  de 
jusquiame.  Cependant , comme  ces  topiques 
peuvent  fixer  de  plus  en  plus  la  cause  de  la  ma- 
ladie sur  l’articulation , on  ne  doit  y avoir  re- 
cours que  lorsque  les  douleurs  sont  d’une  vio- 
lence extrême. 

Lorsque  l’état  inflammatoire  est  passé , on 
substitue  aux  moyens  dont  nous  venons  de  par- 
ler , les  topiques  résolutifs  , et  l’on  en  seconde 
l’effet  par  des  laxatifs  doux , donnés  à des  in- 
tervalles convenables.  Les  résolutifs  les  plus  ef- 
ficaces et  les  plus  usités  dans. cette  affection  , 
sont  les  frictions  sèches  avec  un  morceau  de 
flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  du  benjoin 
ou  du  succin , les  linimens  volatils  camphrés, 
un  emplâtre  de  styrax  saupoudré  de  fleurs  de 
soufre,  les  cataplasmes  faits  avec  la  racine  de 
l/ryoïie  râpée  cuite  dans  du  lait , le  savon  noir 
auquel  on  donne  la  consistance  d’un  Uniment, 
..  en  le  ramollissant  avec  de  l’eau-de-vie  cam- 
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plirée  , des  sachets  remplis  d’un  mélange  de 
chaux  éteinte  , de  tan  réduit  en  poudre  très- 
fine  et  de  muriate  d’ammoniaque  , etc.  Bell  re- 
garde comme  un  des  meilleurs  résolutifs , dans 
cette  circonstance,  des  frictions  avec  un  onguent 
mer(iuriel , dans  lequel  on  met  une  assez  petite 
quantité  de  mercure  pour  faire , sans  craindre 
d’exciter  la  salivation  , trois  frictions  par  jour 
avec  deux  gros  d’onguent  j et  afin  que  cette  dose 
puisse  pénétrer  par  une  douce  friction,  et  pour 
retirer  tous  les  avantages  que  l’on  peut  espérer 
de  cette  pratique  , il  recommande  de  frotter  au 
moins  une  heure  chaque  fois  j car , ajoute-t-il , 
qneh^ue  utiles  que  puissent  être  les  frictions 
dans  ce  cas  , lorsqu’on  les  fait  suivant  la  mé- 
thode ordinaire,  c’est-à-dire  en  quelques  mi- 
nutes , il  n’est  pas  probable  qu’elles  puissent 
|)roduire  beaucoup  d’effet.  J’ai  em[)loyé  plu- 
* sieurs  fois  ces  frictions , et  dans  les  cas  où  elles 
ont  produit  de  bons  effets,  j’ai  remarqué  qu’ils 
étaient  moins  dus.  à la  nature  du  médicament 
qui  avait  été  mis  en  usage  j qu’au  frottement 
prolongé  qui  anime  la  peau , la  rougit  et  aug- 
mente beaucoup  son  action. 

L’emploi  métîiodique  et  soutenu  des  moyens 
dont  nous  venons  de  parler  , procure  souvent 
la  guérison  des  tumeurs  blanches  rhumatisma- 
les ; mais  il  arrive  fréquemment  qu’après  la 
disparition  de  la  douleur  et  de  l’engorgement , 
l’articulation  conserve  une  roideur  qui  la  prive 
entièrement  de  ses  niouvemens  , et  qui  rend 
très-douloureures  les  tentatives  que  l’on  lait 
pour  mouvoir  le  membre.  Cette  roideur  qui , 
dans  la  plupart  des  cas  dépend  presque  unique- 
ment de  la  rétraction  des  nmscles  , des  tendons 
et  des  ligainens  J doit  être  combattue  parles 
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moyens  que  nous  indiquerons  en  parlant  de 
rankylose. 

Lorsque  la  maladie  a résisté  à ce  traitement, 
et  qu’elle  est  déjà  ancienne  , la  guérison  est 
d’autant  plus  difficile  , que  l’épaississement  des 
ligamens  et  Finfiltration  du  li(juide  séro-alhu- 
luineux  dans  le  tissu  cellulaire(jui  les  environne, 
sont  y)lus  considérables  , et  que  les  os  et  les  car- 
tilages sont  plus  profondément  affectés.  Dans 
ce  cas , s’il  reste  encore  quelque  espoir  de  gué- 
rison , on  doit  avoir  recours  à des  moyens  plus 
énergiques;  moyens  qui  conviennent  dans  tou- 
tes les  espèces  de  tumeurs  blanches  qui  sont 
parvenues  à un  certain  degré , et  dont  nous 
parlerons  lorsque  nous  aurons  indiqué  la  con- 
duite que.  l’on  doit  tenir  dans  le  commence- 
ment de  celles  qui  dépendent  d^une  autre  cause 
que  le  vice  rhumatismal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  une 
cause  externe , comme  coups , chutes  , etc. , on. 
doit  d’abord  combattre  rinflammation  par  les 
saignées  générales  et  locales-,  la  diète  sévère , 
les  boissons  délayantes  et  ralfaîchissantes  , et 

}>ar  les  fomentations  et  les  cataplasmes  émol- 
i'ens  et  anodins  ; ensuite  , lorsque  la  douleur  et 
là  tension  seront  dissipées,  on  aura  recours  aux 
résolutifs , et  l’on  ne  permetl^a  au  malade  de 
se  servir  du  membre  , que  lorsqu’il  n’y  aura  plus 
à craindre  qüe  les  mouvemensde  l’articulation 
affectée  réveillent  l’irritation  et  la  douleur. 

On  doit  se  conduire  de  la  môme  manière  dans 
lés  tumeurs  blanches  causées  par  la  suppression 
des  règles  ou  d’une  hémorragie  habituelle , par 
la  répercussion  de  la  gale,  des  dartres  , ou  par 
le  transport' sur  une  articulation  de  la  matière 
morbifique  d’une  fièvre  quelconque  , de  la  pe- 
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tite  vérole  ou  de  la  rougeole.  Ou  doit , en  outre, 
dans  le  cas  de  tumeur  blanche  produite  par 
Ja  suppression  des  règles  ou  d’une  hémorrhagie 
habituelle , chercher  a rétablir  l’évacuation  sup- 
primée , ou  à la  suppléer  par  les  saignées.  Dans 
celles  qui  sont  causées  par  la  répercussion  des 
dartres- ou  de  la  gale , on  doit  rappeler  à la  peau 
le  vice  herpétique  ou  psorique  j e,t  dans  celles 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  métastase  à 
la  sitite  de  quelqu’une  des  maladies  dont  nous^ 
venons  de  parler  , il  convient , dans  le  principe 
du  mal , d’établir  un  exutoire  dans  le  voisinage 
de  l’articulation  affectée , pour  dériver  l’humeur 
qui  s’est  fixée  sur  cette  articulation.  Dans  tous 
les  cas , l’effet  des  remèdes  externes  doit  être 
secondé  par  des  médicamens  internes  propres  à 
combattre  la  cause  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  blanches  scrophuleuses  commen- 
çantes présentent  des  indications  différentes  , 
selon  les  circonstances  dont  elles  sont  accom- 
pagnées. Une  chute  ou  un  coup  sur  une  arti- 
culation étant  quelquefois  lacause  déterminante 
de  ces  tumeurs  , cet  accident  demande  une  at- 
tention particulière  chez  les  personnes  où  il 
existe  des  symptômes,  qui  annoncent  la  présence 
du  vice  scrophuleux;  on  ne  doit  rien  négliger 
alors  pour  combattre  l’irritation  et  la  douleur 
dont  l’articulation  est  le  siège  j on  doit  sur-tout 
faire  observer  le  plus  parfait  repos  perdant  long- 
temps. Ces  tumeurs  se  développent  souvent 
d’une  manière  spontanée  , sans  le  concours 
d’aucun  accident  externe^  et  s’annoncent  par 
une  douleur  tantôt  sourde , tantôt  aiguë  , qui  a 
spn  siège  dans  l’intérieur  même  de  l’articula- 
tion , et  qui  n’est  accompagnée  d’aucun  engor- 
g.ement  sensible.  On  doit  dans  cette  circonstance 
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s’attacher  à prévenir  les  progrès  du  mal , en. 
joignant  au  repos  le  plus  absolu  de  Tarticula- 
, tion  , l’usage  des  topiques  narcotiques,  ahn 
d’éteindre  l’irritation  et  de  faire  cesser  la  dou- 
' leur.  Lorsque  celle-ci  est  passée,  on  substitue  à 
ces  topiques  les  toniques  et  les  répercussifs , dans 
la  vue  de  déplacer  le  principe  mor.bihque  j mais 
comme  ce  principe , en  abandonnant  l’articu- 
lation sur  laquelle  il  menace  de  se  fixer  , pour- 
rait se  porter  à l’intérieur  et  former  une  mé- 
tastase funeste  sur  quelque  organe  important, 

1 on  doit  prévenir  ce  transport  par  le  moyen  d’un 
vésicatoire  ou  d’un  cautère. 

On  ne  parvient  pas  toujours  à arrêter  les  pro- 
grès des  tumeurs  blanches  scrophuleuses  com- 
mençantes , quelque  diligence  et  quelque  soin 
que  l’on  apporte  dans  l’emploi  des  moyens  dont 
nous  venons  de  parler  5 souvent  aussi  les  mala- 
des négligent  la  maladie  dans  son  principe , et 
ne  réclament  les  secours  de  l’art  que  lorsqu’elle 
est  déjà  parvenue  à un  degré  assez  avancé. 
Quoiqu’on  n’ait  alors  que  peu  d’espoir  de  gué- 
rison , néanmoins  on  ne  doit  négliger  aucun  des 
secours  de  l’art  : on  insistera  dans  ce  cas  sur  les 
inédicamens  internes  et  le  régime  consacrés  au 
traitement  des  scrophules , sur  les  topiques  réso- 
lutifs dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  sur 
d’autres  moyens  externes  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches, 
lorsqu’elles  ont  résisté  aux  remèdes  dont  nous 
avons  parlé  jusqu’ici , on  doit  avoir  recours  à 
des  moyens  plus  énergiques  et  plus  efficaces, 
I tels  que  les  douches,  les  fonticules  ou  cautères, 
î lu  cautérisation  avec  un  fer  rouge , ou  avec 
4.  33 
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le  moxa , et  certains  topiques  âcres  et  irritans 
propres  à exciter  l’inflamination. 

Ledran  et  plusieurs  antres  praticiens  récoin- 
inandeiit  beaucoup  les  douches  d’eau  chaude 
dans  les  tumeurs  de  cette  nature  , et  ils  conlir- 
ment  les  avantages  de  ce  moyen  par  des  obser- 
vations. Pour  retirer  de  ces  douches  tout  le  bien 
qu’on  peut  en  espérer  , l’eau  doit  être  aussi 
chaude  que  le  malade  peut  la  supporter  , et  il 
faut  la  faire  tomber  de  sept  ou  huit  pieds  de 
haut.  La  grosseur  de  la  colonne  d’eau  doit  être 
différente  suivant  le  degré  de  sensibilité  de  la 
tumeur.  Lorsque  la  douleur  est  vive , l’extré- 
mité du  tuyau  doit  être  terminée  par  une  plaque 

f)ercée  de  plusieurs  trous  ; mais  lorsque  la  doi^ 
eur  est  médiocre  ou  nulle  , le  tuyau  , dont  le 
diamètre  doit  varier  depuis  six  lignes  Jusqu’à 
huit  ou  dix,  n’aura  qu’une  seule  ouverture.  La 
douche  doit  durer  près  d’une  heure , et  lors- 
qu’elle est  finie  , on  doit  mettre  le  malade  dans 
un  lit , et  couvrir  l’articulation  affectée  de  ves- 
sies remplies  d’eau  chaude  à un  degré  suppor- 
table. On  renouvelle  ces  vessies  de  temps  eh 
temps  pendant  l’espace  de  deux  heures  j après 
quoi  on  les  ôte,  et  on  laisse  suer  pendant  une 
heure , la  partie  couverte  seulement  de  linges 
chauds.  Le  soir  on  applique  de  pareilles  vessies 
pendant  quelques  heures.  On  administre4a  dou- 
che tous  les  jours  , ou  de  jour  à autre,  suivant 
que  le  malade  est  plus  ou  moins  fatigué.  Les 
douches  d’eau  chaude  conviennent  dans  toutes 
les  espèces  de  tumeurs  blanches,  et  à toutes  lés 
époques  de  la  maladie  ; mais  elles  sont  beaucoup 
plus  utiles  dans  celles  où  les  parties  molles  sont 
seules  affectées,  et  au  commencemefit  de  la 
uiaUdie , qu’à  une  époque  plus  avancée! . Qn 


DES  articulations.  5i5 

augure  bien  des  effets  de  ce  moyen , lorsqu’à- 
près  chaque  douche , la  partie  malade  sue  con-' 
sidéra blement  , qu’elle  se  ramollit  peu-à  peu  , 
et  qu’après  un  certain  nombre  de  douches  la 
tuineur  conijnence  à diminuer.  Dans  ce  cas,  on 
doit  insister  sur  ce  moyen  , dont  l’usage  long- 
temps continué  et  réitéré,  a produit  souvent 
des  guérisons  extraordinaires  ; dans  le  cas  con- 
traire , on  n’a  pas  grand-chose  à en  espérer  j ce- 
]iendant  on  ne  doit  y renoncer  que  or^qué  le 
malade  a pris  un  nombre  de  douches  suflisant 
pour  convaincre  de  leur  inutilité. 

Au  défaut  d’un  appareil  convenable  pour 
administrer  les  douches  , on  peut  pousser 
l’eau  chaude  sur  la  tumeur  avec  une  seringue 
ordinaire  à lavement , à laquelle  on  adapte  un 
tube  long  de  cinq  ou  six  pouces , d’un  demi- 
pouce  environ  de  diamètre , et  dont  l’extrémité 
est  terminée  par  une  plaque  perpendiculaire  à 
son  axe  et  percée  de  quatre  ou  cinq  trous.  On 
peut  rendre  les  injections  plus  ou  moins  actives , 
en  poussant  le  liquide  avec  plus  ou  moins  de 
force.  Simson  s’en  est  servi  avec  avantage  pour 
combattre  les  acçidens  survenus  à la  suite  d’une 
opération  pratiquée  pour  extraire  un  corps 
cartilagineux  qui  s’était  formé  dans  le  genou*, 
et  je  les  ai  employées  plusieurs  fois  avec  succès 
dans  les  tumeurs  blanches  de  la  même  articu- 
lation. 

•Les  douches  d’eau  chaude  n’agissent  que  pa“r 
la  chaleur  et  la  chute  de  l’eau.  On  peut  les  ren- 
dre plus  actives  en  ajoutant  à l’eku  du  muriate 
de  soude,  4*^^^  muriate  d’ammoniaque,  de  la 
potasse  , ou  de  la  soude , ou  mieux  encore  , en 
se  servant  d’une  eau  minérale  sulfureuse  natu- 
relle ou  factice.  On  peut  aussi  ajouter  à l’activité 
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des  douches  en  donnant  à l’eau  une  température 
très-élevée,  en  la  faisant  tomber  de  très-haut  et 
en  augmentant  la  grosseur  de  la  colonne.  Ces 
douches  actives  conviennent  pour  les  tumeurs 
blanches  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties 
molles  extérieures  à l’articulation  , et  qui  sont 
indolentes , ou  très-peu  douloureuses.  Appli- 
quées aux  tumeurs  blanches  douloureuses , et 
dans  lesquelles  les  os  sont  affectés,  elles  ont 
souvent  l’inconvénient  d’augmenter  beaucoup 
la  douleur  et  de  hâter  les  progrès  de  la  maladie. 
C’est  ce  que  j’ai  vu  dans  plusieurs  tumeurs 
blanches  du  genou  , et  dans  la  maladie  de 
l’articulation  ilio- fémorale,  appelée  luxation 
spontanée  , et  qui  n’est , comme  nous  l’avons 
cféja  dit,  qu’une  variété  des  tumeurs  blanches. 
Quand  ces  douches  actives  produisent  de  bons 
effets , il  faut  en  continuer  l’usage  pendant 
long-temps  : souvent  même  il  est  nécessaire 
d’aller  aux  eaux  de  Barège , de  Bourbonne , de 
Bourbon-l’Archambault , etc.  , plusieurs  sai- 
sons fie  suite , pour  achever  une  guérison 
que  les  premières  tentatives  n’avaient  que  pré- 
parée. 

La  dérivation  produite  par  les  fonticules  ou 
cautères , a été  regardée  comme  un  moyen 
propre  à résoudre  l’engorgement  des  parties  qui 
sont  afïéctées  dans  les  tumeurs  blanches  des 
Articulations.  Dans  cette  idée , on  a conseillé 
d’ouvrir  plusieurs  cautères  aux  environs  de  l’ar- 
ticulation malade  , ou  sur  cette  articulation 
.même.  On  ne  peut  parcourir  les  ouvrages  de 
chirurgie  sans  rencontrer  plusieurs  exemples  de 
tumeurs  blanches  du  genou  guéries  par  les  cau- 
tères. Mais  en  examinant  attentivement  ces  ob- 
servations, on  voit  que  les  cautères  ont  été 


DES  ARTICULATIONS.  617 

employés  concurremment  avec  d’autres  moyens, 
et  que  ceux-ci  ont  eu  plus  de  part  à la  guérison 
' que  les  cautères  eux-mêrnes.  Je  les  ai  employés 
I souvent  dans  cette  maladie , et  jamais  je  n’ai  été 
assez  heureux  pour  la  guérir  par  leur  moyen  , 
quoique  je  les  aie  employés  dans  toutes  les  es- 
pèces de  ces  tumeurs , et  à toutes  les  époques 
ae  la  maladie  , où  la  prudence  permet  d’avoir 
• recours  à des  moyens  violens.  On  conçoit  que 
les  tumeurs  blanches  dans  lesquelles  les  cautères 

f)euvent  le  mieux  convenir,  sont  celles  qui  ont 
eur  siège  dans  les  parties  molles  , et  que  le 
commencement  de  la  maladie  est  l’époque  la 
plus  favorable  pour  leur  emploi.  Lorsque  le 
mal  est  parvenu  à ce  degré  où  les  os  et  les  car- 
tilages sont  affectés,  les  cautères,  loin  d’être 
utiles  , peuvent  devenir  nuisibles  , en  excitant 
dans  la  tumeur  une  irritation  qui  accélère  ses 
progrès.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  cau- 
tères , s’applique  également  au  séton  qui  a été 
recommandé  dans  Tes  tumeurs  blanches  comme 
très-efficace  , à titre  d’exutoire  , et  que  j’ai 
vu  employer  imprudemment  dans  des  cas  où  il 
ne  poiivait  être  d’aucune  utilité , et  où  il 
a été  évidemment  nuisible. 

Entre  les  moyens  actifs  qui  peuvent  être  mis 
en  usage  dans  le  traitement  des  tumeurs  blan- 
ches des  articulations , la  cautérisation  est  un 
î de  ceux  dont  on  peut  le  moins  contester  les 
f bons  effets.  Mais  ce  moyen  ne  convient  pas  dans 
toutes  les  espèces  de  ces  tumeurs  ; et  dans  celles 
i!  où  il  peut  être  employé  avantageusement,  il  ne 
' produit  pas  les  mêmes  effets  à toutes  les  épo- 
I ques  de  cette  maladie.  Les  tumeurs  blanches 
rhumatismales  qüi,  comme  nous  l’avons  dit 
précédemment-,  ont  leur  siège  à l’extericur  de 
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rartlculation  , et  dans  lesquelles  les  os  et  les 
cartilages  ne  sont  pas  allectés  primitivement, 
peuvent  etre  soumises  à la  cautérisation  avec 
succès  ; mais  ce  moyen  ne  convient  ni  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie  , où  ces  tumeurs 
ont  un  caractère  évidemment  inflammatoire 
ni  à mie  épo(|ue  très-avancée  , où  le  mal  s’^est 
étendu  jusqu’aux  os  et  aux  cartilages  , et  en  a 
produit  le  gonflement  , le  ramollissement  et  la 
carie.  Ces  tumeurs  doivent  être  cautérisées  à 
l’époque  où  elles  passent  de  l’état  inflamma- 
toire à l’état  chronique  , et  lorsque  la  maladie 
ne  consiste  encore  que  dans  l’engorgement  des 
ligamensetdu  tissu  cellulaire  qui  les  environne. 
Dans  cet  état,  ces  tumeurs  ont  beaucoup  d’a- 
nalogie avec  celles  (jui  surviennent  aux  articu- 
lations de  la  jambe  avec  le  pied  des  chevaux 
que  l’on  a souvent  et  long-temps  surmenés  , 
qui  ont  marché  dans  des  lieux  marécageux,  etc. , 
et  pour  lesquelles  les  hippiatres  emploient  le 
cautère  actuel  avec  tant  de  succès. 

La  cautérisation  peut  être  employée  avec 
avantage  aussi  dans  les  tumeurs  blanches  dé- 
pendantes d’une  métastase  , de  la  suppression 
des  règles  ou  d’une  hémorragie  habituelle , de 
la  répercussion  de  la  gale,  etc. , ]>ourvu  que  ces 
tumeurs  se  trouvent  dans  les  circonstances  fa- 
vorables dont  nous  avons  parlé  plus  haut  à foc- 
casion  des  tumeurs  blanches  rhumatismales. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrophuleuses , les 
os  et  les  cartilages  étant  le  siège  principal  de  la 
maladie  , et  les  parties  molles  n’étant  affectées 
que  consécutivement  et  lorsque  les  os  ont  déjà 
éprouvé  une  altération  profonde,  la  cautérisa- 
tion , loin  d’être  utile  , pourrait  devenir  très- 
nuisible  , en  introduisant  dans  la  tumeur  une 
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vive  irritai  ion  qui  ne  manquerait  pas  d’en  ac- 
célérer les  progrès  , comme  je  l’ai  observé  plu- 
sieurs lois. 


On  voit  donc  par  ce  que  nous  venons  de  dire , 
que  la  cautérisation  est  loin  de  convenir  dans 
tontes  les  tumeurs  blanches  indistinctement , et 
que  pour  procéder  méthodiquement  dans  son 
usage , on  doit  avoir  égard  aux  causes  de  la 
maladie  , à sonjsiége,  à ses  symptômes  et  à ses^ 
diflérentes  époques.  Dans  son  enthousiasme 
pour  la  cautérisation,  Pouteau  l’appliquait  à 
toutes  les  tumeurs  blanches  , quels  que  fussent 
le  degré  de  la  maladie , ses  symptômes  et  ses 
causes  ; et  il  cite  plusieurs  exemples  de  tumeurs 
blanches  du  genou  guéries  par  ce  moyen.  Tout 
en  convenant  que  la  cautérisation  peut  être 
d’une  grande  utilité  dans  ces  sortes  de  tumeurs, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que 
cet  auterir  en  a exagéré  les  avantages  , comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  ses  observa- 
tions. On  ne  peut  pas  refuser  à Pouteau  la 
gloire  d’avoir  fait  revivre  parmi  nous  la  cau- 
térisation dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand 
usage  , et  qui  avait  été  presqu’entièrement 
abandonnée  aux  maréchaux  ; mais  en  voulant 
étendre  l’emploi  de  ce  moyen  de  guérison  à un 
trop  grand  nombre  de  cas  , et  sur-tout  en  l’ap- 
pliquant à toutes  les  espèces  de  tumeurs  blan- 
ches et  dans  toutes  les  époques  de  ces  tumeurs , 
ce  célèbre  chirurgien  a manqué  en  partie  le  but 
qu’il  s’étaitproposé,  celui  d’accréditer  ce  moyen. 
Ét  en  effet , les  chirurgiens  qui  ont  marche  sur 
les  traces  de  Pouteau  , en  appliquant  la  cauté- 
risation à des  tumeurs  blanclies  pour  lesquelles 
elle  ne  ccmveriait  pas  , n’ont  pas  tardé  à s’aper- 
ce voir  des  mauvais  effets  rpai  en  sont  résultés^ 
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ce  qui  les  a détournés  de  l’employer  dans  d’au- 
tres cas  où  elle  aurait  pu  être  utile.  D’autres 
praticiens  s’étant  servi  du  feu  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  blanches , sans  autre  règle 
que  celle  de  l’inutilité  des  autres  moyens  , et 
l’ayant  envisagé  comme  un  procédé  douteux 
qu’on  met  en  pratique  à tout  événement  dans 
les  cas  désespérés,  ont  dû  nécessairement  ren- 
contrer beaucoup  de  ces  tumeurs  , dans  les- 
quelles son  usage,  loin  d’être  utile  , ne  pouvait 
être  que  nuisible  j tandis  qu’ils  ont  craint  de 
l’employer  dans  beaucoup  d’autres,  où  il  au- 
rait été  d’une  grande  utilité. 

L’adustion  des  articulations  affectées  de  tu- 
meurs blanches  peut  être  faite  avec  le  cautère 
actuel , ou  avec  le  moxa.  Les  anciens  se  ser- 
vaient ordinairement  du  premier  des  moyens  j 
mais  ils  employaient  aussi  le  second  , comme 
on  le  voit  par  Hippocrate  , qui  dit  en  parlant 
de  la  sciatique  : Si  verd  in  unum  aliquem  locuni 
decubuerit  dolor , et  constiterit  ^ ncque  medi-‘ 
camentis  expelletur  ^ urito  quocumque  loco 
dolor  fortè  consedcrit  ; sed  eum  lino  crudo 
urito  : et  plus  bas  à l’occasion  de  la  goutte  , 


Jiat  (i). 

Dans  la  cautérisation  des  articulations  avec 
le  fer  rougi  au  feu,  les  anciens  se  servaient  or- 
dinairement d’un  cautère  plat  , ou  olivaire , 
qu’ils  appliquaient  successivement  sur  divers 
points  au  contour  de  l’articulation,  et  avec  le- 


(i)  Lihro  de  Affect.  , Sect.  II , Cap.  VIII. 
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quel  ils  produisaient  des  escarres  plus  ou  moins 
profondes  , suivant  le  degré  de  chaleur  de  l’ins- 
i trument  et  la  durée  de  son  application.  Quel- 
! quefois  cependant  ils  faisaient  usage  d’un  cau- 
tère cuteliaire  qu’ils  promenaient  légèrement 
sur  différens  points  de  la  tumeur  , de  manière 
à produire  des  escarres  superficielles  , longues 
et  étroites  : ce  cautère  ^ auquel  M.  Percy  a donné 
le  nom  de  transciurent , est  le  seul  dont  on  se 
serve  aujourd’hui  dans  la  cautérisation  des  ar- 
ticulations attaquées  de  tumeurs  blanches.  Nous 
emprunterons  de  la  Pyrotechnie  chirurgicale 
de  cet  auteur  les  règles  particulières  de  l’appii- 
j cation  de  ce  cautère.  ^ 

I « Pendant  que  l’instrument  chauffe , il  faut 
I marquer  avec  de  l’encre  les  endroits  sur  lesquels 
j on  veut  l’appliquer , et  la  direction  qu’on  veut 
1 lui  donner,  afin  de  ne  point  hésiter  en  opérant. 
Le  nombre  de  lignes  que  Ton  trace  ainsi  doit 
être  proportionné  à la  grandeur  de  l’articula- 
tion et  au  volume  de  la  tumeur.  En  général  y 
elles  doivent  être  séparées  par  des  intervalles 
assez  grands  pour  que  l’inflammation  qu’occa- 
sionne toujours  le  feu  dans  les  premiers  jours, 
n’occupe  pas  entièrement  ces  intervalles. 

w II  faut  que  le  cautère  soit  du  rouge  le  plus 
vif  , et  il  ne' doit  d’abord  qu’effleurer  la  peau  , 
afin  que  le  même  suffise  pour  parcourir  toutes 
les  lignes  qu’on  a tracées.  On  le  fait  chauffer  de 
nouveau  ‘si  on  le  juge  nécessaire  , et  on  le  re- 
passe de  nouveau  sur  lesdites  lignes  , ayant  bien 
soin  de  ne  pas  trop  appuyer  , et  d’y  aller  avec 
la. plus  grande  égalité.  Le  point  essentiel  est  de 
ne  pas  diviser  les  tégumens  j car  si  on  les  ouvre , 
leur  élasticité , au  lieu  de  se  rétablir,  ne  fait  que 
s’affaiblir  davantage  5 et  il  résulte  presque  tou- 
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jours  de  celle  mauvaise  manœuvre  des  excroîs- 
sauces  fongueuses  , et  des  fistules  extrêmement 
difficiles  à réprimer.  Pour  éviter  encore  plus 
sûrement  de  pareilles  suites  , il  faut  s^abstenir 
de  croiser  les  raies  de  feu  , de  crainte  qu’à  Pen- 
droit  de  leur  intersection  > la  brûlure,  plus  pro- 
fonde, n’aille  au-delà  de  l’épaisseur  de  la  peau. 

» L’escarre  que  laissent  ces  raies  est  de  couleur 
d’or  , et  ne  semble  être  d’abord  qu’un  trait  léger 
que  quelques  jours  doivent  effacer;  mais  elle 
s’élargit  peu-à-peu,  et  à sa  chute , on  est  étonné 
qu’elle  se  soit  portée  si  loin  dans  le  corps  des 
tégumens.  Lorsque  toutes  les  raies  de  ^eu  sont 
tracées , lieu  d’enduire  la  partie  avec  des  on- 
guens  etdes  substances  relâchantes,  comme 
plusieurs  le  pratiquent , on  doit  la  couvrir  avec 
des  flanelles  sèches  ou  des  linges  chauds , les- 
quels empêcheront  l’exhalation  des  particules 
ignées  , et  leur  neutralisation  par  le  contact  de 
corps  froids  et  de  l’air  ambiant.  Mais  on  sent 
bien  que  ce  conseil  n’a  rapport  qu’aux  premiers, 
momens  de  la  cautérisation  ; car  quand  l’inflam- 
niation,  i’q^igorgement  et  les  douleurs  sont  ar- 
rivés, il  est  indispensable  d’émployer  les  topi- 
ques caïmans  et  anti-phlogistiques.  » 

Quoique  les  anciens  lissent  un  grand  usage 
du  feu  dans  les  maladies  des  articulations , néan- 
moins ou  trouve  à j>eine  dans  leurs  ouvrages 
quelques  observations  détaillées  sur  les  bons 
effets  de  ce  moyen  dans  ces  maladies.  Fabrice 
d’xàquapendente  dit  qu’ayant  essayé  sans  suc- 
cès l’application  des  remèdes  capables  de  ra- 
mollir et  de  discuter  la  matière  qui  rendait  un 
genou  fort  gonflé  et  très-dur , le  malade  guérit 
par  l’application  de  cinq  ou  six  cautères  actuels 
ronds  et  assez,  larges.  Du^ reste,  il  n’eiitre  dans 
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aiicnn  des  détails  qui  auraitint  pu  rendre  cette 
observation  intéressante.  Les  ouvrages  des  mo- 
dernes ne  son  t giières  plus  riches  en  observations 
de  ce  genre.  M.  Percy  lui-même  , qui  ])réfère 
dans  le  cas  dont  il  s’agit , la  cautérisation  trans- 
currente  à tous  les  autres  modes  d’adustion , 
ne  rapporte  pourtant  que  trois  observations  des 
succès  de  cette  méthode  , observations  ^jui  lui 
ont  sufH  pour  établir  la  préférence  qu’il  lui  a. 
accordée  , et  les  éloges  qu’il  en  a faits.  Dans 
l’une,  il  s’agissait  d’une  tumeur  du  genou  ,de  la 
nature  de  celles  que  Pouteau  dit  avoir  heureu- 
sement combattues  avec  lernoxa,  mais  qui,  cette 
fois,  avait  résisté  à ce  moyen,  quoique  M.  Percy 
s’en  fut  aussi  servi  avec  succès  dans  plusieurs 
autres  cas  semblables.  I!  plaça  longitudinale- 
ment une  raie  do  feu  de  quatre  pouces  sur  la 
rotule;  une  autre  parallèlement , et  de  la  même 
longueur,  à chaque  côté  de  cet  os  ; et  une  qrua- 
trièine  , de  moitié  moins  longue,  sur  le  condyle 
interne  , l’externe  ne  participant  point  à la  ma- 
ladie. Chez  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la  se- 
conde observation  , la  rnalîdie  avoit  son  siège 
au  poignet.  M.  Percy  lit  trois  raies  de  feu  en 
forme  de  patte  d’oie  , excepté  qu’elles  ne  se 
réunissaient  pas.  Elles  avaient  plus  de  deux 
pouces  de  long,  et  suivaient  la  marche  des 
tendons  extenseurs  des  doiuts.  Les  deux  ma- 
lades  supportèrent  cette  cautérisation  pres- 
que sans  se  plaindre.  Un  d’eux  avoua  même 
qu’elle  lui  avait  été  moins  douloureuse  que  celle 
du  moxa  , qu’on  lui  avait  faite  un  an  aupara- 
vant. Us  ont  été  guéris  l’un  et  l’autre.  Le  sujet 
do  la  troisième  observation  était  un  cavalier  , 
âgé  de  trente-six  ans,  qui  avait  depuis dix-hni 
mois  une  fausse  ankylosé  au  coude  gauche, 
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avec  gonflement  des  extrémités  des  os  qui  com- 
posent cette  articulation  , et  empâtement  arn-^ 
Leux  de  toute  la  peau  qui  la  recouvre.  Tous  Tes 
moyens  imaginables  avaient  été  employés , et 
sans  aucun  succès.  Huit  raies  de  feu , chacune 
de  la  longueur  de  quatre  pouces , furent  tra- 
cées ; savoir,  trois  à la  partie  latérale  externe  de 
l’articulation,  trois  à l’interne  , et  deux  le  long 
de  l’olécrane.  L’opération  dura  tout  au  plus 
une  demi-minute  , et  chacun  fut  étonné  d’en- 
tendre le  malade  assurer  qu’elle  ne  l’avait  fait 
que  très-peu  souffrir.  Il  survint  l’engorgement 
qu’occasionne  toujours  le  leu  dans  les  premiers 
jours  : les  escarres  tombèrent  successivement , 
depuis  le  cinquième  jusqu’au  neuvième  jour. 
IjCS  plaies  suppurèrent  médiocrement,  et  à l’é- 
poque où  elles  furent  cicatrisées  , le  bras  avait 
du  mouvement  et  de  la  force  , et  était  de.moitié 
moins  volumineux  qu’auparavant. 

L’usage  de  la  cautérisation  des  articulations 
avec  une  substance  combustible  remonte  aux 
siècles  les  plus  reculés.  Hippocrate,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  , recommande  de  brûler 
du  lin  cru  dans  l’affection  sciatique  , sur  le 
lieu  où  la  douleur  se  fait  sentir  , lorsqu’elle  a 
été  rebelle  à tout  autre  remède.  Cette  manière 
de  cautériser  les  articulations  a été  et  est  encore 
fort  en  usage  chez  les  Egyptiens  , les  Arabes  , 
les  Japonais,  les  Chinois  et  la  phqmrt  des  peu- 
ples établis  au-delà  du  Gange.  Kœmpfer,  Pros- 
pcr  Alpin  et  d’autres  voyageurs  éclairés  , nous 
ont  lait  connaître  la  manière  dont  se  pratique 
cette  adustion  dans  les  contrées  où  elle  est  en 
usage.  La  méthode  des  Egyptiens  est  la  seule 
que  nous  ayons  adoptée  ; elle  consiste  à brûler 
sur  la  partie  'que  l’on  veut  cautériser  un  cylin- 
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dre  formé  avec  du  coton  enveloppé  d’une  ban- 
delette de  linge.  Lorsque  Prosper  Alpin  eut 
fait  connaître  en  Europe  ce  mode  d’’adustion  si 
familier  aux  Egyptiens  , plusieurs  médecins 
$rent  inutilement  tous  leurs  efforts  pour  le  pro- 
pager èt  l’accréditer.  Il  était  réservé  à Pouteau 
de  le  naturaliser  parmi  nous.  Voici  quel  est  le 
procédé  de  ce  célèbre  chirurgien. 

cc  Prenez  du  coton  en  laine  , enveloppez-le 
avec  une  bandelette  de  toile  d’un  pouce  de  lar- 
geur sur  trois  pouces  de  longueur^  que  le  cotou 
soit  aussi  serré  qu’il  sera  possible  , parce  qu’a- 
lors  le  feu  sera  plus  vif.  La  bandelette  bien  ar- 
rêtée par  quelques  points  d’aiguille  , on  aura 
un  cylindre  d’un  pouce  de  diamètre  j on  cou- 
pera ce  cylindre  transversalement  par  la  moitié  , 
avec  un  tranchant  bien  affilé  y ce  qui  donnera 
deux  cylindres  à bases  très-unies  , et  c’ept  cette 
base  qui  doit  toucher  immédiatement  la  peau  , 
qu’on  humecte  auparavant  avec  un  peu  de  sa- 
live , afin  que  le  coton  s’y  colle  en  quelque 
sorte.  Le  feu  étant  mis  au  sommet  du  cylindre, 
on  attend  qu’il  en  ait  consumé  une  partie  ; 
alors  on  place  le  coton  sur  la  peau , et  l’on  ex- 
cite légèrement  le  feu  par  le  souffle  d’un  éven- 
tail , ou  avec  un  petit  soufflet , où.  enfin  en 
soufflant  avec  la  bouche.  Ce  feu  ne  s’étend  ja- 
mais au-delà  de  la  peau  , lors  mêmè  qu’on  fait 
brûler  successivement  deux  ou  trois  cylindres 
sur  la  même  place.  » 

. Lorsqu’on  veut  cautériser  une  tumeur  blanche 
du  genou  avec  le  moxa  , si  la  tumeur  est  dou- 
loureuse , .et  que  la  douleur  se  fasse  sentir  dans 
•toute  l’étendue  de  l’articulation  , on  brûle  un 
cylindre  de  coton  sur  un  des  côtés  de  la  rotule, 
et  un  autre  sur  le  côté  opposé.  Quand  la  mala- 
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die  occupe  le  coude  , ce  sont  les  côtés  de  l’ar-^ 
ticulaiion  qui  doivent  ôtre  cautérisés.  On  cau- 
térise derrière  et  aif-dessous  des  malléoles  , dans 
les  tumeurs  l)lanches  de  rarticulation  du  pied  j 
et  sur  les  laces  dorsale  et  j)almaire  du  ]>oignet  , 
dans  celles  de  rarticulation  de  la  main.  Quel 
que  soit  le  siège  de  la  maladie  , si  la  douleur  est 
bornée  à un  point  de  l’articulation  , c’est  sur  ce 
point  que  le  moxa  doit  être  ap])li(jué  ; et  lors- 
que ces  points  sont  multipliés  , on  doit  brûler 
un  cylindre  de  colon  sur  chacun  d’eux.  11  ar- 
rive quelquefois  qu’après  la  disparition  d’un 
point  douloureux  qui  se  faisait  sentir  dans  l’en- 
droit où  l’on  a apj)li({ué  le  premier  moxa  , il 
s’en  développe  un  autre  ailleurs  , qui  cède  ordi- 
nairement à un  second  moxa.  On  juge  que  la 
maladie  pourra  céder  à la  cautérisation  , par.la 
cessation  de  la  douleur  , et  par  la  diminution 
de  l’engorgement , après  ^application  des  pre- 
miers inoxas.  Dans  ce  cas , on  ne  doit  pas  crain- 
dre de  les  multij)lier  autant  que  les  circonstances 
de  la  maladie  l’exigent.  Dans  le  cas  contraire  f 
on  doit  renoncer  k un  moyen  , dont  l’emploi 
ultérieur  ne  manquerait  pas  d’exaspérer  la  ma- 
ladie, et  d’en  hâter  les  progrès. 

Les  avantages  du  moxa  dans  les  tumeurs 
blanclics  des  articulations  sont  prouvés  par  un 
grand  nombre  d’obser-va lions  consignées  dans 
îes -ouvrages  de  Pouteau  , et  dans  ceux  de  plu- 
sieurs autres  praticiens.  A ces  observations  , je 
pourrais  en  ajouter  idusieurs  qui  me  sont  pro- 
pres y mais  j’ai  pensé  qu’il  suffirait  d’en  faire 
connaître  les  résultats.  Dans  plusieurs  tumeurs 
blanches  rhumatismales  , qui  avaient  leur  siège 
«.iniquement  dans  les  parties  molles , et  qui 
avaient  résisté  aux  moyens  ordinaires,  le  moxa 
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a procuré  la  guérison  complète  de  la  maladie. 
La  douleur  et  le  gonflement  se  sont  dissipés, 
les  mouveiiiens  se  sont  rétablis  , et  l’articula- 
tion est  revenue  à son  état  naturel.  Quelque- 
fois il  a suffi  de  deux  moxas  pour  produire  ces 
changemeiis  heureux  5 d’autres  fois  il  a fallu 
en  appliquer  quatre  et  même  plus.  Dans  d’au- 
tres tumeurs  de  la  même  espèce , anciennes  , 
volumineuses,  accompagnées  de  gonflement  des 
os  et  de  douleurs  vives , le  inoxa  a fait  cesser 
les  douleurs,  et  a procuré  une  amélioration  sen- 
sible de  la  maladie  ; mais  il  est  resté  un  gonfle- 
ment et  une  gêne  dans  les  mouvemens,  qui  ins- 
piraient de  justes  craintes  sur  les  suites  du  mal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrophuleuses  qui 
consistaient  presque  uniquement  dàns  le  gon- 
flement des  os  , j’ai  rarement  retiré  de  bons 
effets  du  moxa  j quelquefois  cependant  il  a fait 
cesser  la  douleur  dont  ces  tumeurs  étaient  ac- 
compagnées , et  produit  même  une  légère  dimi- 
nution dans  le  gonflement  des  os.  Enfin,  dans 
les  tumeurs  blanches  de  cette  espèce , ancienneâ 
et  accompagnées  de  symptômes  qui  pouvaient 
faire  soupçonner  la  carie  des  os  et  l’existence 
d’une  suppuration  sanieuse  dans  l’articulation  , 
le  moxa  a presque  toujours  été  nuisible , en. 
augmentant  la  douleur  et  en  accélérant  les 
progrès  de  la  maladie. 

Un  moyen  qui  a beaucoup  de  rapport  avec 
la  cautérisation,  c’est  l’application  des  topiques 
âcres  et  irritans , capables  de  produire  une  vive 
inflammation  , et  de  convertir  ainsi  un  engor- 
gement clironique  et  froid  , en  une  tumeur  in- 
flammatoire ,' dont  on  espère  pouvoir  ensuite 
obtenir  la  résolution.  Ce  moyen  réussit  au-delà 
de  toute  espérance  dans  le  cas  suivant  rapporté 
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par  Fabrice  d’Aquapendente.  Un  homme  de 
considération  avait  le  genou  si  gonflé  et  si 
dur  par  une  fluxion  pituiteuse  , qu’il  ne  pouvait 
le  mouvoir  en  aucune  façon.  Capivacci  fut 
appelé  avec  Fabrice  j ils  jugèrent  tous  deux  la 
maladie  comme  incurable  j cependant  pour  es- 
sayer quelque  chose  , uniquement  dans  la  vue 
de  consoler  le  malade,  ils  commencèrent  à le 
purger  , ])Our  le  disposer  à l’usage  des  boues 
thermales  en  topiques.  Sur  ces  entrefaites  , un 
empirique  qu’on  appela , mit  sur  le  genou  un 
emplâtre  irritant , que  ï’abrice  crut  être  fait 
avec  le  flammula , espèce  de  clématite , ( Clema- 
tls  JlaThmula.  L.  ) qui  excita  une  grande  in- 
flammation , avec  chaleur,  rougeur  et  douleur; 
et  dès  ce  moment  même  le  genou  acquit  un  peu 
de  mouvement,  et  les  choses  allèrent  toujours 
de  mieux  en  mieux  jusqu’à  parfaite  guérison. 
L’amour  de  la  vérité  et  du  bien  public  fait  dire 
à Fabrice  , que  cet  empirique  a fait  une  cure 
qu’il  n’avait  pas  osé  entreprendre,  et  il  en  prend 
occasion  d’expliquer  le  fait,  en  disant  que  le 
topique  irritant  a échauffé  et  atténué  la  matière 
froide  et  épaisse  qui  formait  la  tumeur  , et  l’a 
dissipée  en  l’attirant  à l’extérieur.  t)n  sent  aisé-; 
ment  que  la  crainte  d’aggraver  la  maladie  , en 
excitant  une  vive  inflammation  , qui  peut  être 
suivie  de  suppuration  et  de  l’altération  des  car- 
tilages et  des  os  , a dû  nécessairement  éloigner 
les  praticiens  de  l’usage  des  topiques  âcres  et 
irritans.  Mais  cette  crainte  n’est  peut-être  pas 
aussi  fondée  qu’on  pourrait  le  croire  d’aboûl  : 
aussi  n’a-t-ellc  pas  empêché  M.  Percy  de  mettre 
en  usage  le  topique  qid  fut  employé  par  le  char- 
latan italien.  Il  est  à regretter  que  ce  savant 
chirurgien  ne  soit  entré  dans  aucun  détail  sur 


Tespèce  des  tumeurs  auxquelles  il  a appliqué  ce 
topique,  et  sur  les  effets  qui  sont  resuites  de 
cette  application  , et  qu’il  se  soit  contenté  de 
dire  seulement  qu’elle  a été  faite  sans  succès. 
Je  n’ai  jamais  employé  ce  moyen , mais  j’ai  vu 
une  tumeur  blanche  ancienne  et  très -doulou- 
reuse s’améliorer  tellement  à la  suite  d’une  in- 
flammation érysipélateuse  qui  se  développa 
spontanément  autour  de  l’articulation  , que  je 
suis  porté  à croire  que  l’on  pourrait,  dans  bien 
des  cas  , tirer  un  parti  avantageux  des  topiques 
propres  à échauffer  la  tumeur  et  à l’enflammer. 
Toutefois  il  n’appartient  qu’à  un  praticien  sage 
et  éclairé  de  déterminer,  d’après  une  indication 
raisonnée,  les  cas  où  ces  topiques  pourraient 
être  employés  utilement. 

- Lorsque  les  tumeurs  blanches  ont  résisté  à 
tous  les  moyens  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici , 
la  conduite  que  l’on  doit  tenir  est  différente  sui- 
vant les  circonstances  qui  se  présentent.  Il  se 
forme  quelquefois  des  abcès  dont  J.e  siège  est 
tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
inter- musculaire  , tantôt  dans  l’articulation 
I même.  En  général , l’ouverture  de  ces  abcès  doit 
J être  abandonnée  à la  nature,  et  lorsqu’on  est 
obligé  de  la  pratiquer  pour  faire  cesser  les  dou- 
leurs que  le  malade  éprouve  , on  doit  faire  une 
simple  ponction  avec  la  pointe  d’un  bistouri 
; étroit,  afin  de  prévenir,  autant  que  possible, 
l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  de  l’abcès.  Cette 
précaution  est  sur-tout  nécessaire , lorsque  celui- 
► ' ci  a son  siège  dans  l’articulation  même.  Plu- 
; sieurs  auteurs  ont  regardé  le  séton  , dans  ce  cas , 

I comme  un  moyen  propre  tout  à-la-fois  à })rocu- 
i rer  l’évacuation  du  pus  et  à prévenir  l’entree 
i de  Pair  dans  le  foyer  purulent  j mais  le  séton  est 
4.  34 
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un  corps  étranger  dont  la  présence  cause  de  Fir- 
ritation,  de  riidlaiiiination  et  ragrandissenient 
des  ouvertures  qui  lui  donnent  passage  ; en 
sorte  qu’il  est  plus  propre  à favoriser  l’intro- 
duction de  l’air  qu’à  la  prévenir.  Les  ouvertures 
de  ces  abcès  se  consolident  quelquefois  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  j mais  le  jdus 
souvent  elles  dégénèrent  en  des  fistules  , par 
lesquelles  il  sort  un  pus  dont  la  quantité  et  les 
qualités  sont  très-variables. 

La  formation  des  abcès  est  accompagnée  or- 
dinairement de  douleurs  vives , qui  ont  lieu  aussi 
quelquefois  dans  les  tumeurs  blanches  où  il  ne 
se  forme  pas  d’abcès.  Ces  douleurs,  auxquelles 
on  doit  opposer  l’opium  tant  à l’extérieur  qu’à 
l’intérieur , sont  si  intenses  dans  certains  cas  , 
que  ce  remède  les  modère  à peine , et  que  les 
malades  sont  presqu’entièrement  privés  de  som- 
meil. 

Quand  les  tumeurs  blanches  sont  parvenues 
à leur  plus  haut  degré , et  qu^elles  sont  accom- 

i)agnées  de  douleurs  vives  et  continues , de  fièvre 
lectique , de  perte  de  l’appétit , du  repos  et  des 
forces,  de  sueurs  nocturnes  copieuses,  de  dé- 
voiement, etc.  , l’amputation  du  membre  de- 
vient le  seul  moyen  de  conserver  la  vie  du  ma- 
lade. A la  vérité,  on  a vu  quelques  tumeurs 
blanches  accompagnées  de  la  plupart  de  ces 
mauvais  symptômes,  se  terminer  heureusement 
à la  faveur  d’une  ankylosé  j mais  ces  cas  sont 
extrêmement  rares , et  on  ne  peut  les  regarder 
que  comme  des  exceptions  heureuses  à la  règle 
générale,  qu’ils  ne  peuvent  infirmer.  Au  reste, 
lorsque  la  nature , secondée  convenablement  par 
r.irt,  paraît  devoir  triompher  de  la  maladie, 
on  doit  tenir  le  membre  dans  la  plus  parfaite 
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immobilité,  et  lui  donner,  s’il  est  possible,  la 
position  dans  laquelle  il  pourra  par  la  suite  reni* 
jdir  plus  facilement  ses  fonctions. 

Quoique  très-rares,  les  guérisons  de  cette  es- 
pèce méritent  une  grande  attention , et  imposent 
au  chirurgien  la  loi  de  ne  jamais  recourir  à 
ramputation  qu’a utantqu^il  a tenté  inutilement 
tous  les  moyens  propres  à sauver  le  membre  af- 
fecte , et  que  le  malade  est  dans  un  état  tel , 
qu’on  l’exposerait  à perdre  la  vie  en  voulant  lui 
conserver  ce  membre.  Tous  les  praticiens  con- 
viennent de  cette  vérité  ; mais  ils  ne  sont  pas 
tous  d’ilccord  sur  l’époque  de  la  maladie  où  l’on 
doit  recourir  à l’amputation. 

Les  uns  veulent  qu’on  la  pratique  de  bonne 
heure  et  avant  que  le  mal  local  ait  exercé  une 
trop  grande  influence  sur  l’économie  animale. 
Les  autres  conseillent  d’attendre  que  la  maladie 
soit  portée  à son  plus  haut  période  , et  que  le 
malade  soit  extrêmement  affaibli  par  la  diarrhée 
et  par  les  autres  symptômes  capables  d’abattre 
les  forces.  En  pratiquant  l’amputation  lorsque 
le  mal  est  encore  récent , et  que  le  malade  con- 
serve presque  toutes  ses  forces  , on  a à craindre  , 
d’un  côté , la  violence  des  accidens  inflammatoi- 
res (pii  accompagnent  presqu’inévitablement  les 
grandes  opérations  pratiquées  sur  des  sujets 
dont  les  forces  sont  trop  considérables  , et  qui 
en  font  périr  un  grand  nombre  , malgré  les  sai- 
gnées et  les  autres  moyens  anti-phloglstupies 
<|u’on  leur  oppose  j de  l’autre , on  s’expose  à 
retrancher  un  membre  dont  la  conservation  eût 
été  possible.  Il  est  de  fait  qu’en  pratiquant  i’am- 
' putation  trop  tôt  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
I on  a plus  d’une  fois  mutilé  des  sujets  qui , aban- 
I donnés  à la  nature , auraient  pu  conserver , 

^ 34.. 
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non  - seulement  leur  vie  , mais  encore  leur 
membre. 

Il  est  donc  plus  convenable  d’attendre  pour 
faire  l’amputation  , que  la  maladie  soit  par- 
venue à son  plus  haut  degré , et  que  les  for- 
ces du  malade  soient  considérablement  dimi- 
nuées. En  se  conduisant  ainsi , on  ne  sera  jamais 
exposé  au  regret  d’avoir  emporté  un  membre 
dont  la  perte  n’était  pas  inévitable.  D’ailleurs  , 
l’état  de  faiblesse  est  beaucoup  plus  favorable 
au  succès  des  grandes  opérations  chirurgicales 
en  général , et  des  amputations  en  particulier , 
que  le  trop  de  vigueur  des  sujets. 

Toutefois  il  faut  distinguer  la  faiblesse  sim- 
ple , qui  n^est  que  l’effet  du  relâchement  des 
solides , sans  que  les  liquides  soient  viciés  , d’a- 
vec  celle  qui  consiste  dans  l’énervation  des  so- 
lides , jointe  à l’altération  des  liquides.  La  pre- 
mière , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , est 
favorable  au  succès  de  l’amputation  , pourvu 
qu’elle  ne  soit  pas  excessive  et  portée  assez  loin 
pour  empêcher  le  développement  de  l’inflam- 
mation nécessaire  à l’établissement  d’une  sup- 
puration louable. La  seconde  espèce  de  faiblesse, 
caractérisée  par  la  fièvre  hectique, le  dévoiement 
colliquatif,  le  marasme  , etc. , loin  d’être  favo- 
rable au  succès  de  l’opération  , lui  est  très-con- 
traire. En  pareil  cas , la  nature  languissante  fait 
des  efforts  inutiles  pour  le  développement  de 
l’inflammation  de  la  plaie  , et  l’établissement 
d’une  bonne  suppuration  j la  fièvre  hectique , 
le  dévoiement  colliquatif,  et  tous  les  autres 
symptômes  qui  avaient  lieu  avant  l’amputation 
continuent  j et  cette  opération  qui  aurait  pu  , 
dans  des  circonstances  plus  favorables , sauver 
la  vie  du  malade , ne  sert  alors  qu’à  précipiter 
sa  fin. 
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Lors  donc  qu’une  tumeur  blanche  est  par- 
venue à ce  degré  où  l’amputation  du  membre 
paraît  être  la  seule  ressource  , il  faut,  avant  de 
se  décider  à cette  opération  , examiner  avec  la 
plus  grande  attention  les  différentes  circonstan- 
ces dont  le  concours  doit  faire  adopter  ou  re- 
jeter cette  opération.  Et  lorsqu’on  est  décidé 
pour  çe  moyen  extrême,  on  doit  balancer  ju-  / 
dicieusement  ce  qu’il  y a à craindre  ou  à espé- 
rer du  retardement  et  de  l’exécution  prompte 
de  l’opération. 

Parmi  les  diverses  circonstances  dont  les  tu- 
meurs blanches  qui  sont  parvenues  à leur  plus 
haut  degré  peuvent  être  accompagnées  , il  en 
est  plusieurs  qui  doivent  être  regardées  comme 
de  véritables  contre-indications  à l’amputation  ; 
telles  sont  l’existence  simultanée  de  plusieurs 
tumeurs  blanches  affectant  de  grandes  articu- 
lations ; l’affection  grave  d’un  organe  dont  les 
fonctions  sont  essentielles  à la  vie  ; enfin  , la 
coéxistence  de  symptômes  annonçant  que  la 
cause  qui  a produit  la  maladie  de  l’articulation 
conserve  encore  beaucoup  d’énergie  , et  qu’elle 
exerce  ses  ravages  sur  d’autres  parties  de  l’éco- 
nomie animale. 

En  effet , l’existence  simultanée  de  plusieurs 
tumeurs  blanches  ayant  leur  siège  dans  de  gran- 
des articulations  , comme  les  genoux,  les  cout 
des  , etc,  , détournera  toujours  un  chirurgien 

f)rudent  d’entreprendre  Famputation  ; car  si 
a maladie  est  portée  à son  plus  haut  degré  dans 
Fune  et  l’autre  articulations , on  sera  dans  la  né- 
cessité de  pratiquer  deux  amputations  , et  il 
n’est  guère  probable  que  le  malade  puisse  sur- 
vivre à cette  double  mutilation;  si , au  contraire, 
la  maladie  est  portée  à son  plus  haut  degré  dans 
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l’une  désarticulations,  et  à un  degré  beaucoup 
moindre  dans  l’autre,  il  est  certain  qu’après 
l’opération  praticjuée  |)Our  la  tumeur  la  plus 
avancée  , celle  qui  l’est  moins  fera  des  progrès 
qui  la  rendront  promptement  mortelle,  ou  (ju.i 
nécessiteront  une  seconde  opération  , à laquelle 
il  n’est  guères  probable  que  le  malade  ])uisse 
résister. 

La  cause  qui  produit  une  tumeur  blanche 
ne  borne  pas  toujours  son  action  à l’articulation 
alïéctée  : elle  exerce  quehinelbis  ses  ravages  sur 
les  organes  intérieurs  , et  particulièrement  sur 
les  poumons.  Lorsqite  l’alléction  de  ces  organes 
est  portée  à un  certain  degré  , l’amputation  ne 
servirait  qu’à  avancer  la  lin  du  malade.  En  sup- 
posant (ju’il  ne  succombât  pas  aux  accidens  <jui 
accompagnent  souvent  cette  opération  , après 
la  guérison  de  la  plaie  ou  même  avant , les  pro- 
grès rapides  de  l’aflection  pulmonaire  ne  tar- 
deraient pas  à le  faire  périr. 

Enfin  , lorsqu’une  tumeur  blanche  est  accom- 
pagnée de  syrajuômes  qui  annonçeiit  que  la 
cause  qui  l’a  produite  conserve  encore  l>eaucoup 
d’activité  , et  qu’elle  exerce  son  action  sur  d’au- 
tres parties  de  l’économie  animale,  l’amputation 
est  conlre-indi{juée.  J^ans  ce  cas  , ou  elle  ferait 
périr  le  malade  , ou  elle  serait  suivie  de  récidi- 
ves tout  aussi  fâcheuses  que  le  premier  mal  ; et 
l'on  aurait ‘ainsi  inanf{ué  le  but  qu’on  s’était 
proposé  en  la  pratiquant. 

Quand  on  a successivement  essayé  tous  les 
topitjues  et  tous  les  moyens  généraux  proposés 
pour  guérir  les  tumeurs  blanches  ou  en  arrêter 
les  progrès  , et  que  le  mal  continue  à s’aggra- 
ver , il  devient  absolument  nécessaire  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  d’emporter  la  parti* 
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malade.  Long-temps  l’amputation  du  memluo 
au-dessus  de  l’articulation  affectée  , fut  la  seule 
ressource  de  Part  j et  lorsque  la  tumeur  occu- 
pait l’articulation  scapulo-humérale , par  exem- 
j)ie  f l’ablation  du  bras  dans  l’article  , était  ju- 
gée indispensable.  Le  désir  de  conserver  le  mem- 
bre a fait  proposer , dans  ce  cas , une  opération 
qui  a paru  moins  cruelle  que  l’amputation j 
c’est  la  résection  des  extrémités  des  os  qui  for- 
ment l’articulation  malade. 

Cette  opération  semble  avoir  été  indiquée  par 
Hippocrate,  et  sur- tout  par  Paul  d’Lgine  ; 
mais  leur  pensée  est  exprimée  avec  une  telle 
concision  de  style,  que,  s’il  est  permis  de  croire 
qu’ils  aient  eu  spécialement  en  vue  la  résection 
des  os  dans  les  articles , il  est  également  permis 
d’en  douter.  Au  reste  , on  ne  trouve  rien  dans 
les  écrits  de  ces  pères  de  la  médecine  , qui 
puisse  porter  à croire  qu’ils  aient  pratiqué  cette 
opération.  Ainsi  on  ne  peut  refuser  aux  moder- 
nes la  gloire  d’avoir  seuls  osé  retrancher  les 
extrémités  articulaires  des  os  affectés  de  gon- 
flement et  de  carie  , dans  la  vue  de  conserver 
un  membre. 

La  résection  a d’abord  été  pratiquée  pour  la 
carie  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  ; 
ensuite  elle  a été  mise  en  usage  pour  l’articula- 
tion du  genou  , pour  celle  du  coude  et  pour  la 
j)lupart  des  autres  articulations  ginglymoïdes 
des  membres.  Nous  allons  considérer  successi- 
vement la  résection  des  extrémités  articulaires 
dos  os  dans  les  articulations  orbiculaires  et  dans 
les  ginglymoïdes. 

L’articulation  scapulo-humérale  est  disposée 
si  favorablement  pour  l’exécution  et  le  succès 
de  cette  opération , qu’il  n’est  pas  étonnant  que 
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ce  soit  là  que  d’abord  la  résection  ait  été  pra- 
tiquée : on  a d’ailleurs  été  naturellement  conduit 
à cette  opération  parles  exemples  de  séparation 
et  de  sortie  spontanée  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus , soit  que  ce  phénomène  fût  le  ré- 
sultat du  décollement  de  l’épiphyse  , ou  de  la 
nécrose  du  col  qui  la  supporte , soit  qu’il  lût 
l’elïet  consécutif  d’une  violente  contusion  de 
l’épaule.  L’idée  d’enlever  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  s’est  présentée  presque  dans  le 
même  temps  à Withe  et  à Vigarous  j mais  l’ob- 
servation du  premier  a été  publiée  avant  celle 
du  second.  Il  paraît  aussi  que  David  , chirur- 
gien de  l’hôpital  de  Rouen  , a ]>rati(jué  cette 
opération  dans  le  môme  temps  ; mais  le  fait  n’a 
été  rendu  public  que  long- temps  après.  Le  sujet 
de  l’observation  de  Withe  était  un  jeune  gar- 
çon , dont  l’épaule  avait  été  le  siège  d’un  vaste 
abcès , pour  lequel  on  avait  pratiqué  une  longue 
incision  auprès  de  l’alselle  j on  distinguait  à 
travers  cette  ouverture,  la  tête  de  l’humérus  , 
dépouillée  de  son  ligament  capsulaire  j le  pus 
avoit  fusé  sous  les  tégumens  du  bras  , et  le  ma- 
lade étoit  déjà  épuisé  par  la  fièvre  hectique  qui 
s’étoit  jointe  aux  syinj^tômes  locaux.  Withe 
fit  au  bras  une  longue  incision  , depuis  sa 
partie  moyenne  jusqu’à  l’acromion  j il  prit  en- 
suite le  coude  du  malade  , et  le  poussant  de  bas 
en  haut , il  força  l’extrémité  de  l’humérus  de 
sortir  par  la  plaie  qu’il  avait  faite  ; il  saisit  l’os 
avec  la  main  gauche  , et  en  fit  la  résection  avec 
la  droite  armée  d’une  scie  à amputation.  La 
maladie  marcha  rapidement  vers  la  guérison  , 
et  quatre  mois  après  l’opération  , la  guéri- 
son était  achevée  : le  bras  n’était  que  fort  peu 
raccourci j sa  forme  n’était  pas  changée,  et  le 
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malade  s’en  servait  avec  autant  de  force  et  d’a- 
gilité que  de  celui  de  qui  était  sain. 

Vigarous  avait  pratiqué  une  opération  sem- 
blable deux  ans  avant  Witlie  , sur  un  jeune 
homme  de  dix  liuit  ans,  attaqué  d’une  carie 
considérable  à la  tête  de  l’humérus  ; une  seule 

i incision  faite  suivant  la  longeur  du  deltoïde,, 
suffit  pour  faire  sortir  l’os  , qui  fut  scié  deux 
pouces  et  demi  au-dessous  de  sa  tête  ; mais  l’o- 
pération fut  faite  trop  tard,  et  le  malade  mou- 
rut. Il  est  à remarquer  que  dans  ces  deux  cas 
la  tête  de  l’humérus  était  déjà  détachée  du 
reste  de  l’os  quand  l’opération  fut  pratiquée. 
Je  ne  fais  qu’indiquer  ici  les  ob.servafions  de 
David  , de  fient  ( de  Newcastle)  , de  Moreau 
( de  fiar-sur  Ornain  ) et  de  M.  Roux. 

. Les  avantages  de  cette  opération  sont  si  frap- 
pans  , qu’il  est  presque  inutile  de  les  énumérer. 
Le  peu  d’épaisseur  des  parties  molles  qui  recou- 
vrent l’articulation  scapulo-humérale , la  laxité 
des  ligamens  articulaires  , le  peu  de  profondeur 
de  la  cavité  glénoïde  , en  rendent  l’exécution 
très-facile.  Le  danger  qui  accompagne  cette  ré- 
section ne  peut  pas  être  plus  grand  que  celui 
de  l’amputation  dans  l’article  , puisque  le  lieu 
où  l’on  opère  est  le  même , que  la  plaie  est  moins 
étendue  , et  la  masse  des  parties  molles  incisées 
beaucoup  moins  considérable.  Enfin  , lorsque 
le  malade  survit  à l’opération  , soit  qu’il  se 
fasse  une  ankylosé  , ou  qu’il  se  forme  une  nou- 
velle articulation  , le  résultat  est  toujours  beau- 
coup plus  avantageux  que  dans  l’amputation 
du  membre  : quelques  malades  se  servent  du 
bras  opéré  comme  de  l’autre  ; tous  conservent 
au  moins  les  mouvemens  de  l’épaule  sur  le  tronc, 
de  l’avant- bras  sur  le  bras , et  ceux  du  poignet 
et  dés  doigts. 
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Les  avantages  de  cotte  opération  ne  sauraient 
donc  être  contestés  , et  Ton  ne  doit  pas  hésiter, 
de  la  préférer  à l’amputation  , non-seulement 
dans  le  cas  do  tumeur  blanche,  mais  aussi 
dans  toutes  les  occasions  où  la  maladie  qui  né- 
cessiterait l’amputation  est  bornée  à la  join- 
ture ’y  telles  (|ue  les  exostoses  , le  spina  ven- 
tosa , la  carie , les  fractures  par  armes  àféu  , etc. 

Dans  les  deux  observations  de  Withe  et  de 
Vigarous  , que  nous  avons  succinctement 
rapportées , une  seule  incision  longitudinale 
depuis  l’acromion  jusques  vers  le  milieu  du 
bras,  a suffi  pour  faire  sortir  l’extrémité  su- 
périeure de  l’humérus  qu’on  a séparé  au  moyen 
de  la  scie.  Ce  procédé  pourrait  encore  être  em- 
ployé dans  tous  les  cas  où  la  tête  derimiiiérus 
est  séparée  de  cet  os,  et  quand  on  s’est  assuré 
que  la  cavité  glénoïde  ne  participe  pas  à l’affec- 
tion : aind  nous  voyons  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie  , que  Boucher  retirait 
de  cette  manière  les  ffagmens  osseux  qui  résul- 
taient du  fracas  de  la  tête  de  l’humérus  par 
les  armes  à feu,  dans  des  cas  où  d’autres  chi- 
rurgiens pratiquaient  l’amputation  dans  l’ar- 
ticle , et  où  personne  n’avait  encore  ]uoposé  la 
résection.  Mais  dans  tous  les  cas  où  la  tête  de 
l’humérus,  encore  unie  au  reste  de  cet  os  , a 
conservé  son  volume  naturel,  ouenaaccpiis 
un  plus  considérable  , il  serait  le  plus  souvent 
impossible  , et  toujours  très-difficile  , de  faire 
sortir  la  tête  de  l’humérus  par  une  seule  incisionr 
pratiquée  dans  un  muscle  épais  qui  se  contracte 
avec  force  , et  sur  des  tégumens  presque  tou-’ 
jours  engorgés  et  endurcis.  Cette  incision  d’ail- 
Icui's  ne  permettrait  point  défaire  sur  la  partie 
articulaire  de  l’omoplate  , l’applicatiou  des 
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moyens  qui  peuvent  être  nécessaires  à la  réus- 
site de  l’opération  : il  est  donc  indispensable 
dans  ces  cas  de  mettre  à nu  rarticulation.  Di- 
vers procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  parve- 
nir à ce  but.  Dans  le  cas  qui  s’offrit  à lui , 
Bent,  de  NeAvcastle,  lit  d’abord  une  longue 
incision  verticulaire  du  côté  interne  du  bras  j 
puis  deux  autres  incisions  perpendiculaires  à la 
première,  et  naissant  de  ses  extrémités  , pour 
se  porter  horizontalement  en  dehors , de  ma^ 
nière  à avoir  un  lambeau  long  et  étroit,  adhé- 
rent * par  son  bord  externe.  Sabatier  pro- 
pose de  former  un  lambeau  triangulaire , cir- 
conscrit par  deux  incisions  obliques  , partant, 
l’une  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  , 
l’autre  de  la  base  de  racrornion  , et  se  réunis- 
sant en  V à (juatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’articulation  du  bras.  Moreau  le  père  , dans 
lin  cas  de  cette  nature  , fit  deux  lambeaux  car- 
rés , l’un  supérieur  adhérant  à l’épaule  , l’autre 
inférieur  adhérant  aux  chairs  de  la  partie  ex- 
terne du  bras.  M..  Roux  (i)  conseille  , et  son 
procédé  nous  paraît  généralement  préférable  , 
de  faire  un  seul  lambeau  carré  , à-peu-près 
comme  dans  le  procédé  de  la  Paye  , pour  l’ex- 
tirpation du  bras.  L’articulation  étant  ainsi 
mise  à nu , et  la  capsule  incisée , on  luxe  en 
haut  et  en  dehors  la  tête  de  l’humérus  ; on  isole 
avec  le  bistouri  le  col  de  l’os  des  parties  molles 
auxquelles  il  adhère  , et  l’on  passe  derrière  lui 
une  petite  plaque  de  bois  ou  de  carton  , desti- 
née à protéger  les  chairs  conjtre  l’action  de  la 
scie  , avec  laquelle  on  coupe  la'” portion  malade 


(i)  Voyez  aes  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physiola- 
gie , et  sa  Dissertation  sur  la  Résection  des  Os. 
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derhü’ucms.  On  fait  la  ligature  des  artères  cir- 
conflexes : un  examine  ensuite  la  cavité  glé- 
noïde  j on  rugine  ou  l’on  cautérise  les  parties 
légèrement  affectées  ; on  enlève  à l’aide  de  la 
gonge  et  du  maillet , les  portions  d’os  plus  pro- 
fondément altérées.  On  abaisse  ensuite  le  lam- 
beau, on  rapproche  le  bras  du  tronc  j on  le  re- 
lève un  peu  contre  l’épaule  au  moyen  d’une 
bande  cjui  passe  sous  le  coude  à demi-fléclii , 
et  l’on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos , pour 
que  le  pus  ait  une  issue  libre  par  l’incision  pos- 
térieure. Le  pansement  de  la  plaie  n’offre  rien 
de  particulier;  la  cicatrisation  est  plus  ou  moins 
longue  à s’opérer , suivant  l’état  des  parties 
molles  qui  entourent  l’articulation. 

Dans  tous  les  cas , le  bras  perd  une  partie  de 
sa  longueur  naturelle  , mais  à cela  près  , le  ré- 
sultat de  l’opération  n’est  pas  toujours  le  même. 
Chez  quelques  malades,  le  bras  opéré  reprend 
la  même  force  qu’il  avait  auparavant , et  jouit 
d’une  partie  ou  de  la  totalité  des  mouvemens 
qui  lui  sont  propres.  Chez  d’autres  malades  , il 
perd  toute  sa  mobilité,  et  ne  peut  exécuter 
d’autres  mouvemens  que  ceux  qui  sont  dns  au 
jeu  de  l’omoplate  sur  le  tronc.  Dans  d’autres  , 
au  contraire , non-seulement  le  bras  se  prête 
aux  mouvemens  ordinaires,  il  peut  encore  se 
prêter  à d^autres , et  se  tordre  sur  lui-même  , 
mais  il  est  privé  d’une  grande  partie  de  sa  force. 
Dans  le  premier  cas , il  s’est  formé  une  articu- 
lation secondaire  ; tel  fut  sans  doute  le  résultat 
' " ' ■’  ’ he  ; tel  fut  certainement 


, . ..  par  M.  Chaussier , qui 

eut  occasion  de  reconnaître  après  la  mort  du 
sujet , que  l\)moplate  portait  une  éminence  ar- 


spontanée  de  la  tête  de 
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foiidie  en  forme  de  tête,  et  que  l’humérus  of- 
frait une  cavité  destinée  à la  recevoir  j cette 
disposition  permettait  au  malade  l’exercice  de 
presque  tous  les  mouvemens  du  bras.  Dans  le 
second  cas , i’iiumérus  se  soude  avec  la  cavité 
glénoïde.  Dans  le  troisième  , il  reste,  entre  ces 
deux  os  , un  intervalle  variable,  rempli  par  des 
parties  molles  qui  les  unissent  d’une  manière 
plus  ou  moins  lâche  , ce  qui  diminue  considé- 
rablement la  force  du  membre , et  augmente  sa 
mobilité.  Sabatier  a eu  deux  fois  occasion 
d’observer  quelque  chose  d’analogue,  à la  suite 
de  coups  de  feu  qui  avaient  détruit  l’humérus 
dans  une  grande  étendue  : les  fragmens  supé- 
rieur et  inférieur  ne  s’étaient  pas  réunis  , et  le 
bras  n’avait  pas  repris  sa  solidité  : néanmoins 
dans  des  cas  semblables , le  malade  conserve- 
rait encore  l’usage  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Withe  et  Vermandois  ont  proposé  de  faire 
sur  l’extrémité  supérieure  du  fémur  , dans  le 
cas  de  luxation  spontanée  de  cet  os  , la  même 
opération  qu’on  pratique  sur  l’extrémité  supé- 
rieure de  l’humérus.  Mais  si  toutes  les  circons- 
tances se  réunissent  pour  engager  à mettre  en 
usage  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’os  du  bras , tout , au  contraire , s’oppose  à 
l’exécution  et  au  succès  d’une  semblable  opéra- 
tion apjiliquée  au  fémur.  L’épaisseur  considé- 
rable des  chairs  qui  recouvrent  l’articulation 
ilio-fémorale  j la  solidité  des  ligamens  qui  l’en- 
tourent , ou  qui  sont  placés  dans  son  intérieur  j 
la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  j la  diffi- 
culté de  luxer  la  tête  du  fémur,  et  de  porter  la 
scie  au  milieu  d’une  si  grande  épaisseur  de 
chairs,  rendraient  l’opération  très-laborieuse. 
Si  l’on  considère  ensuite  que  la  maladie  pour 
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lacjuelle  ou  proyjose  la  résection  de  Textrémité 
siïpérieure  du  léinur , consiste  bien  moins  en- 
core dans  l’altération  de  cet  os  , que  dans  celle 
de  la  cavité  cotyloïde , sur  laqimlle  on  ne  peut 
sans  témérité  porter  le  feu  ou  rinstrument 
tranchant,  comme  on  le  lait  sur  la  cavité  glé- 
noïde,  011  renoncera  entièrement  à une  opéra- 
tion extrêmement  dillicile  pour  le  chirurgien  , 
et  périlleuse  pour  le  malade  , presque  toujours 
inutile  par  l’allection  simultanée  des  os  du  bas- 
sin et  du  fémur  , et  (|ui,  même  dans  le  cas  de 
succès , ne  conserverait  probablement  au  ma- 
lade qu’un  membre  inutile  et  incommode. 

Fark  , chirurgien  de  l’hôpital  de  Liver- 
pool  (1)  , est  le  premier  qui  ait  entrepris  et  con- 
seillé la  résection  des  extrémités  des  os  dans  les 
articulations  ginglymoïdes  du  genou  et  du 
coude,  et  ce  fut  sur  le  genou  qu’il  exécuta 
d’abord  cette  opération.  iJn  matelot  Ecossais  , 
homme  fort  et  robuste,  âgé  de  trente-trois  ans, 
était  dans  l’hôpital  de  Liverpool , pour  une 
maladie  du  genou  qui  subsistait  depuis  dix  ans. 
La  tuméfaction  était  très-considérable  , et  les 
tégumens  très-distendus.  I.a  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  était  si  forte  , que  la  jambe 
formait  avec  la  cuisse  un  angle  droit , et  restait 
invariablement  fixée  dans  cette  position  : les 
douleurs  étaient  très-grandes  j il  n’y  avait  pas 
encore  d’ouverture  aux  tégumens,  quohyu’il 
fût  évident  que  la  • suppuration  et  la  carie 
avaient  déjà  fait  des  progrès  considérables. 

Park  , après  plusieurs  essais  sur  les  cadavres  , 


(i)  Noiivede  ATélhode  de  traiter  les  Maladies  qui  at- 
taquent l’articulation  du  genou  cl  du  coude  , ouvrage 
traduit  de  l’Anglais. 
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fit  la  résection  des  extrémités  articulaires,  le 
2 juillet  1781.  Des  hémorragies  , des  abcès  , et 
divers  autres  accidens  retardèrent  la  guérison  , 
qui  ne  fut  complète  qu’à  la  fin  du  mois  de  juil- 
let de  l’année  suivante. 

Peut-être  le  chirurgien  anglais  lut-il  devancé 
par  Vermaiidois,  et  par  Moreau  le  père,  de 
Bar-sur-Ornain  , qui  a pratiqué  la  résection 
dans  les  articulations  ginglymoïdes  à une  épo- 
que où  Parle  n’avait  pas  encore  exécuté  celle 
que  nous  venons  de  rapporter.  Depuis  ce  temps , 
Moreau  le  fils  , digne  héritier  des  talens  et 
de  l’heureuse  hardiesse  de  son  père  , a lait 
avec  succès  la  résection  des  extrémités  articu- 
laires du  lémur  et  du  tibia.  On  a aussi  plusieurs 
Ibis  pratiqué  cette  opération  sur  d’autres  join- 
tures, telles  que  celles  du  coude,  du  ))oignet 
et  du  pied.  Moreau  et  son  fils  sont  les  premiers 
qui  aient  étendu  l’usage  de  la  résection  à ces 
articulations.  M.  Champyon,  et  plusieurs  chi- 
rurgiens militaires,  ont  suivi  dans  quelques  cas 
leur  exemple. 

La  résection  dans  les  articulations  ginglymoï- 
des, comme  dans  les  articulations  orbiculaires, 
ne  peut  être  proposée  que  quand  la  maladie  est 
parvenue  à un  tel  degré  , qu’on  ne  peut  plus 
compter  sur  les  ressources  ordinaires  de  l’art 
pour  en  arrêter  les  progrès , ou  l’abandonner 
a la  nature  , sans  livrer  le  malade  à une  mort 
certaine.  En  un  mot , les  circonstances  qiii  in- 
diquent la  résection,  sont  les  mêmes  q\ie  celles 
qui  nécessitent  l’amputation  j mais  peut-on  re- 
courir indifféremment  à l’une  ou  à l’autre  de 
ces  opérations?  Dans  tous  les  cas  où  l’altéra- 
tion des  os  a une  étendue  telle  que  la  séparation 
des  portions  malades  produirait  un  délâbremenc 
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énorme  ; ou  bien  lorsque  les  tégument  sont 
considérablement  amincis  , décollés  et  percés 
de  fistules  larges  ou  nombreuses,  sur-tout  du 
cdté  opposé  à celui  sur  lequel  on  incise  ; dans 
ceux  enfin  où  les  muscles  de  la  main  et  des  doigts 
sont  tellement  atrophiés  , qu’ils  sont  devenus 
inutiles,  comme  Parle  dit  l’avoir  observé,  dans 
tous  ces  cas  , dis  je  , il  n’est  pas  douteux  que 
l’amputation  ne  soit  préférable  à la  résection. 
Mais  dans  les  cas  où  ces  deux  opérations  sont 
admissibles,  à laquelle  doit-on  recourir?  Si  la 
résection  des  articulations  ginglymoïdes  avait 
été  fréquemment  pratiquée;  si  l’on  pouvait,  d’a- 
près un  grand  nombre  de  faits  , comparer  en- 
semble les  résultats  de  cette  opération,  et  ceux 
de  l’amputation,  l’expérience  aurait  parlé  et  la 
question  serait  résolue.  Mais  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances , ce  n’est  qu’à  l’aide  de 
l’analogie  et  du  raisonnement,  qu’on  peut  es- 
sayer de  répandre  quelque  clarté  sur  un  sujet 
aussi  obscur.  Comparons  donc,  comme  l’a  fait 
M.  Roux  , ces  deux  opérations  sous  le  triple 
rapport  de  leur  exécution , des  accidens  qui  les 
accompagnent  et  les  suivent , et  de  leurs  ré- 
sultats. 

La  résection  des  extrémités  osseuses  des  ar- 
ticulations ginglymdidcs  est  une  des  opérations 
qui  offrent  le  plus  de  difficultés  : il  faut  à plu- 
sieurs reprises  faire  agir  la  scie , le  ciseau , la 
rugine  ; disjoindre  des  surfaces  articulaires  for- 
tement unies  entr’elles  , et  qui  peuvent  avoir 
éprouvé  un  commencement  de  soudure,  comme 
cela  eut  lieu  dans  l'observation  de  Park  ; enfin 
il  faut  qu’au  milieu  du  gonflement  des  parties 
molles , le  couteau  côtoie  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  considérables , dont  la  lésion  pourrait  avoir 
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des  suites  graves.  L’amputation,  au  contraire, 
est  une  opération  dont  l’exécution  est  aussi  iii- 
cile  que  prompte  : il  y a encore  cette  grande 
différence  entre  l’amputation  et  la  résection  , 
c’est  qu’avant  de  commencer  la  première , le 
chirurgien  connaît  exactement  ce  qu’il  va  cou- 
per,  les  instruinens dont  il  va  se  servir,  et  l’or- 
dre dans  lequel  il  doit  les  employer  ; aucune 
circonstance  ne  peut  l’obliger  de  modifier  le 
procédé  qu’il  a choisi.  Dans  la  résection  , au 
contraire  , on  ne  connaît  pas  positivement  l’état 
des  parties  sur  lesquelles  on  doit  opérer  ; ce 
n’est  que  dans  le  cours  de  l’opération  qu’on 
peut  se  décider  sur  le  choix  des  instrumens  , 
sur  le  lieu  où  on  les  appliquera  ; en  sorte  qu’il 
peut  arriver  que,  contre  l’attente  du  chirur- 
gien , la  lésion  des  parties  s’étende  à un  point 
tel,  qu’après  avoir  entrepris  et  presque  terminé 
la  résection,  on  soit  obligé  d’en  venir  à l’ampu- 
tation. 

Si  la  résection  offre  dans  son  exécution  beau- 
coup plus  de  difficultés  que  l’amputation  , elle 
présente  aussi  beaucoup  plus  de  dangers  dans 
ses  suites  immédiates  : sans  parler  déjà  durée 
de  l’opération  et  des  accidens  nerveux  qu’elle 
peut  produire  , il  est  toujours  à craindre  que 
l’étendue  considérable  de  la  plaie  , le  mauvais 
état  des  parties  molles,  leur  engorgement  lar- 
dacé  ne  déterminent  une  suppuration  intaris- 
sable , et  ne  réduisent  le  malade  au  marasme 
le  plus  complet.  Dans  les  cas  de  guérison  qu’on 
a publiés  , le  traitement  a toujours  été  fort 
long  î il  n’a  jamais  duré  moins  de  quebjues 
mois  , et  s’est  prolongé  quelquefois  au-delà 
d’une  année.  Si  de  semblables  accidens  suivent 
quelquefois  l’amputation  , on  conviendra  dia 
4.  35 
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moins  qu’ils  doivent  être  beaucoup  plus  rares 
qu’après  la  résection. 

Les  résultats  de  celle-ci  ne  sont  pas  égale- 
ment avantageux  dans  les  membres  supérieurs 
et  dans  les  inferieurs  ; soit  qu’il  se  forme  une 
ankylosé  , ou  que  les  os  ne  soient  unis  que  par 
une  substance  intermédiaire  , la  main  et  l’a- 
vant-bras sont  toujours  utiles  au  malade  qui 
les  a conservés  j tandis  que  dans  les  membres 
inférieurs,  s’il  ne  se  forme  pas  une  ankylosé 
solide  , le  membre  est  inhabile  à la  station  et 
à la  progression  j ce  n’est  plus  pour  le  malade 
qu’un  fardeau  incommode  , qui  ne  peut  lui  être 
d’aucune  iitilité.  Il  se  pourrait  à la  vérité  qu’il 
se  formât^  dans  quelques  cas,  comme  cela  s’est 
vu  à l’épaule  , une  articulation  secondaire  qui 
permît  au  membre  supérieur  ou  inférieur  des 
mouvemens  plus  ou  moins  prononcés  sans  nuire 
à sa  force  j mais  on  ne  peut  pas  se  flatter  qu’une 
terminaison  aussi  heureuse  se  présente  souvent. 
Quant  à la  diminution  de  longueur  du  membre 
après  l’opération  , c’est  un  inconvénient  léger 
aux  membres  supérieurs  j c’est  un  véritable 
avantage  aux  membres  inférieurs  , où  comme 
l’observe  Parck , la  roideur  de  l’articulation 
est  bien  plus  incommode  (^uand  le  membre  a 
la  même  longueur  que  l’autre,  que  lorsqu’il 
est  un  peu  plus  court.  Dans  le  dernier  cas  , le 
malade  marche  avec  beaucoup  plus  d’agilité 
que  dans  le  premier,  où  il  est  forcé  de  faire  dé- 
crire un  arc  de  cercle  au  membre  ankylosé  , 
chacjue  fois  qu’il  veut  le  porter  en  avant. 

On  voit  diaprés  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
que  les  résultats  de  la  résection  seraient  toujours 
plus  avantageux  aux  membres  supérieurs  , que 
ceux  de  l’amputation  j et  quelquefois  aussi  aux 
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membres  inférieurs.  Mais  si  l’on  considère  que 
l’amputation  , moins  avantagexise  en  général 
par  ses  résultats  , est  constamment  préférable 
par  la  facilité  de  son  exécution,  et  sur-tout  parce 
qu’elle  fait  courir  moins  de  danger  au  malade, 
on  n’iiésitera  pas,  je  pense,  entre  l’ablation  du 
membre  et  la  résection  des  extrémités  articu- 
laires dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  qui  né- 
cessitent l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations , sur-? 
tout  lorsque  la  maladie  attaque  les  membres 
inférieurs.  Nous  ne  prétendons  pas  toutefois 
proscrire  la  résection  dans  les  articulations  gin-* 
glymoïdes  ; nous  rendons  justice  aux  efi.orts 
qu’ont  fait  de  célèbres  chirurgiens  pour  substi- 
tuer à l’amputation  un  moyen  plus  doux  en. 
apparence  j et  quoique  nous  pensions  que  dans 
l’état  actuel  de  la  science  , un  homme  prudent 
doive  s’en  abstenir,  nous  répétons  volontiers 
encore  , que  l’expérience  n’a  point  prononcé 
sur  cet  objet , et  que  nous  lui  soumettons  en- 
tièrement l’opinion  que  nous  avons  émise. 

Nous  terminerons  ce  qui  a rapport  à la  ré- 
section des  extrémités  articulaires  des  os,  par 
la  description  succincte  du  procédé  opératoire 
qu’on  emploie  pour  les  articulations  du  coude  , 
du  genou  et  du  pied. 

Voici  de  quelle  manière  Park  a pratiqué  sur 
le  cadavre  la  résection  de  l’articulation  huméro- 
cubitale.  Il  fit  sur  la  partie  postérieure  de  cette 
articulation,  une  incision  longitudinale;  l’olé- 
crane mis  à nu , fut  emporté  avec  la  scie.  L’hu- 
mérus put  alors  être  facilement  luxé  en  ar- 
rière ; sa  portion  articulaire  , celles  du  cubitus 
et  du  radius  furent  sciées  successivement , 
les  chairs  qui  couvrent  la  partie  antérieure  de 
ces  os  ayant  été  préalablement  détachées. 

35.. 
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MM.  Moreau,  père  et  fils  , et  M.  Cliampyon 
ont  suivi  un  meilleur  procédé.  Le  malade  étant 
couché  à plat-ventre  sur  une  table , ou  assis 
«ur  une  chaise,  on  fait  une  première  incision 
parallèle  à la  crête  qui  surmonte  le  condyle  in- 
terne de  l’humérus , depuis  deux  pouces  au- 
dessus  de  ce  condyle , jusqu’au  niveau  de  l’ar- 
ticulation î on  en  fait  une  semidable  de  l’autre 
côté  : une  troisième  incision,  dirigée  transver- 
salement au-dessus  de  l’olécrane , réunit  les 
deux  premières  , en  comprenant  comme  elles 
toute  l’épaisseur  des  chairs  et  pénétrant  jusqu’à 
l’os.  On  détache  de  bas  en  haut  le  lambeau 
circonscrit  par  les  trois. incisions.  Le  chirurgien 
explore  alors  avec  un  stylet  l’humérus  mis  à 
nu  , et  reconnaît^  l’étendue  de  la  carie.  Il  dé- 
tache ensuite  , en  dedans  et  en  dehors  , les 
chairs  qui  adhèrent  à la  partie  antérieure  de 
l’os  ; il  rapproche  autant  que  possible  de  l’hu- 
mérus , la  pointe  et  le  tranchant  de  l’instru- 
ment , afin  de  ne  point  offenser  les  vaisseaux  j 
il  passe  ensuite  le  manche  d’un  scalpel  entre  l’os 
et  les  chairs  qui  en  ont  été  isolées,  pour  ga- 
rantir ces  dernières  de  l’action  de  la  scie,  avec 
laquelle  on  sépare  du  reste  de  l’os  l’extrémité 
malade , qn’on  enlève  ensuite  en  divisant  les 
liens  qui  l’unissent  encore  aux  os  de  l’avant- 
bras.  Si  ces  os  participent  eux-mêmes  à la  ma- 
ladie, il  devient  nécessaire,  pour  en  retrancher 
une  portion  , de  prolonger  de  deux  pouces  l’in- 
cision externe  ; on  abaisse  le  lambeau  triangu- 
laire qu’elle  forme  avec  l’incision  transversale  ; 
on  découvre  ainsi  la  tête  du  radius,  dont  oïl 
fait  la  résection  avec  les  précautions  déjà  indi- 
quées; on  prolonge  ensuite  également  l’incision 
interne , et  on  continue  de  détacher  le  lambea» 
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inférieur  devenu  quadrilatère.  Le  cubitus  est 
aussi  mis  à découvert  j on  le  sépare  des  chairs 
qui  s’y  attachent  ^ et  on  en  retranche  l’extrémité 
avec  la  scie.  S’il  restait  encore  quelques  traces 
de  maladie  après  la  résection  , il  faudrait  les 
enlever  avec  la  scie  , ou  un  autre  instrument. 
Lorsque  l’opération  est  terminée , on  rapproche 
les  os  et  les  lambeaux;  on  maintient  ces  der- 
niers par  quelques  points  de  suture  ; on  panse 
convenablement  la  plaie  , et  l’on  place  le  mem- 
bre , deini'fléchi , sur  un  paillasson  de  balle 
d’avoine.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  qu’on 
met  en  usage,  avant  et  après  l’opération  , les 
moyens  propres  à diminuer  et  à suspendre  l’ef- 
fusion du  sang. 

Pour  la  résection  du  genou , le  procédé  opé- 
■ratoire  difïêre  peu  de  celui  que  nous  venons  de 
décrire  ; à la  vérité  , Park  fit , dans  le  cas  qu’il 
rapporte  , deux  incisions  en  croix  sur  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  ; mais  de  cette  ma- 
nière on  découvre  moins  bien  les  parties  sur 
lesquelles  on  opère  , et  l’on  a quatre  lambeaux 
au  lieu  de  deux.  Voici  le  procédé  de  Moreau  ; 
qui  nous  paraît  bien  préférable.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  dos , on  fait  de  chaque  côté  de  la 
rotule,  immédiatement  au-devant  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  une  inci- 
sion longitudinale^  étendue  depuis  deux  pouces' 
au-dessus  des  condyles  du  fémur  , jusqu’à  ceux 
du  tibia  ; on  les  réunit  par  une  incision  trans- 
versale qui  passe  au-dessous  de  la  rotule  ; on 
détache  de  bas  en  haut  le  lambeau  dans  lequel 
cette  dernière  doit  être  comprise  : on  l’en  sé- 
pare lorsqu’elle  est  affectée.  Le  fémur  est  en- 
suite isole  des  chairs  qui  y adhèrent  en  arrière 
s jn  extrémité  est  resèquée  au  moyen  de  la  scie  , 
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puis  isolée  avec  le  bistouri  , cîes  parties  molles 
tjui  l’uuissent  encore  aux  os  delà  jambe  : yiour 
mettre  à nu  ces  derniers  , il  faut  faire  une  inci- 
sion longitudinale  suivant  la  crête  du  tibia  , et 
prolonger  l’incision  externe  de  la  cuisse  jus- 
cju’au -dessous  de  la  tête  du  ])éroné.  Ces  deux 
incisions  forment  avec  l’incision  transversale 
un  autre  lambeau  quadrilatère  qu’on  détache 
d’abord  à son  côté  externe,  de  manière  à décou- 
vrir et  à séparer  la  tête  du  ])éroné  avant  d’avoir 
mis  à nu  celle  du  tibia.  Nous  ne  répéterons  pas 
ici  quelles  sont  les  précautions  à prendre  pour 
éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs  5 elles 
sont  absolument  les  mêmes  que  dans  la  résec- 
tion du  coude  ; ay)rès  l’opération  , le  membre 
est  placé  soit  dans  tui  appareil  de  fracturé  com- 
■pliquée , soit  dans  une  espèce  de  gouttière  gar- 
nie de  coussins. 

La  résection  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
■ offre  plus  de  difficultés  encore  que  celles  du 
'coude et  du  genou.  On  commence  par  faire  une 
incision  longitudinale,  étendue  depuis  la  partie 
■postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  externe  , 
jusqu’à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de 
cette  éminence  j de  la  partie  inférieure  de  cette 
incision  , doit  partir  à angle  droit  une  autre 
incision  dirigée  en  avant , jusqu’au  tendoti  du 
muscle  péronier  antérieur j on  fait  ensuite,  du 
côté  interne  , une  autre  incision  longitudinale  , 
semblable  à la  première  ; et  de  son  extrémité 
inférieure , qui  correspond  à la  partie  inférieure 
’ et  postérieure  de  la  malléole  interne , on  fait 
partir  une  incision  horizontale,  qu’on  prolonge 
jusqu’au  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  : 
les  deux  incisions  longitudinales  pénètrent  pro- 
fondénient  jusqu’aux  os  y les  deux  autres  n’inté- 
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ïGSsent  que  la  peau  : on  dissèque  ensuite  de 
chaque  côté  le  lambeau  triangulaire  formé  par 
les  deux  incisions  indiquées  , et  l’on  a de  cette 
manière  deux  lambeaux  isolés.  On  dégage  alors 
le  péroné  des  tendons  qui  l’a  voisinent, et , comme 
il  n’y  a point  là  d’espace  inter-osseux  dans  le- 
quel on  puisse  introduire  une  plaque  destinée  à 
protéger  les  chairs  contre  Faction  de  la  scie , 
on  est  forcé  d’employer  le  ciseau  et  le  maillet 
pour  couper  la  malléole  externe  , qu’on  sépare 
ensuite  facilement  du  tibia  et  des  os  du  tarse.. 
Pour  réséquer  l’extrémité  inférieure  du  tibia  , 
on  commence  par  l’isoler  en  devant  et  en  ar- 
rière des  muscles  et  des  tendons  qui  l’avoisinent^ 
on  introduit  ensuite  sous  sa  face  postérieure  le 
manche  d’un  scalpel , et  sous  les  chairs  anté- 
rieures la  lame  étroite  d’une  scie^  avec  laquelle 
on  coupe  l’os  de  devant  en  arrière.  Pour  séparer 
du  tarse  avec  lequel  il  tient  encore  , le  fragment 
réséqué , on  renverse  le  pied  en  dehors , ce  qui 
permet  d’enlever  , qiiand  cela  est  nécessaire  , 
une  partie  de  l’astragale  : on  réunit  les  plaies 
au  moyen  de  deux  points  de  suture  , et  le  pied 
est  maintenu  immobile  pendant  le  cours  du  trai- 
tement , au  moyen  d’une  semelle  fixée  à deux 
attelles  appliquées  sur  les  parties  latérales  de 
la  jambe. 

La  résection  du  poignet  a été  pratiquée  une 
fois  par  Moreau  fils  , qui  dit  l’avoir  exécutée 
avec  succès.  11  est  à regretter  qu’il  n’ait  pas  fait 
connaître  les  détails  de  cette  observation  , et 
sur-tout  qu’il  n’ait  pas  décrit  le  procédé  opé- 
ratoire qu’il  a suivi.  Voici  celui  que  M.  Roux 
propose, dans  sa  dissertation  sur  la  résection  des 
os.  On  pratique  le  long  de  la  face  externe  du 
radius  et  de  la  fa^e  interne  du  cubitus , le  plus 
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])rès  [)0ssible  de  leur  côté  antérieur , sans  inté- 
resser les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  leur  corres- 
pondent , deux  incisions  longitudinales  termi- 
nées iniérieurement  au  niveau  de  l’articulation, 
et  deux  autres  transversales,  l’une  en  dedans  et 
l’autre  en  dehors  , étendues  en  arrière  , depuis 
la  partie  inférieure  des  premières  , jusques  sur 
les  côtés  du  paquet  des  tendons  extenseurs  qui 
recouvrent  en  partie  la  face  postérieure  de  l’ar- 
ticulation , et  qui  ne  doivent  pas  être  coupés. 
Il  faut  ensuite  découvrir , isoler  et  retrancher 
successivement  la  partie  inférieure  du  radius  et 
du  cubitus  3 puis  enlever  les  os  du  carpe  affec- 
tés , soit  que  la  carie  n’attaque  que  ceux  de  la 
première  rangée  , ou  qu’elle  affecte  tous  ces 
petits  os  à-la-füis.  Cette  résection  est  plus  fà- 
ciie  à exécuter  que  celle  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne. 


y 


DE  i’ ANKYLOSE. 


553 


C H A P I T R E X X I. 

« 

De  V Ankylosé. 

On  donne  le  nom  d’ankylose  à cet  état  d’une 
articulation  diarthrodiale  , dans  lequel  les 
mouvemens  des  os  qui  la  composent  sont  entiè- 
rement abolis  , ou  extrêmement  gênés  , soit  que 
le  membre  se  trouve  dans  la  flexion  , ou  dans 
l’extension. 

On  distingue  l’ankylose  en  vraie  ou  complète, 
et  en  fausse  ou  incomplète.  Dans  l’ankylose 
vraie , les  os  sont  tellement  réunis  et  soudés 
en  tr’eux,  qu’ils  ne  forment  qu’une  seule  et  même 
pièce  , en  sorte  que  les  mouvemens  sont  abolis 
pour  toujours.  Dans  la  fausse  ankylosé  , les  os 
ne  sont  pas  soudés  j ils  jouissent  encore  d’une 
certaine  mobilité,  et  les  mouvemens  de  l’arti- 
culation peuvent  se  rétablir,  lorsque  la  cause 
qui  les  empêchait  ne  subsiste  plus.  On  a distin- 
gué encore  l’ankylose  en  sèche  et  en  suppurée  ; 
mais  cette  distinction  n’est  pas  fondée.  Quand 
il  y a suppuration  dans  une  articulation , l’im- 
possibilité ou  la  gêne  des  mouvemens  n’est  pas 
la  maladie  principale  j ce  n’est  que  l’effet  d’une 
affection  beaucoup  plus  grave  , comme  nous 
l’avons  dit  en  parlant  des  tumeurs  blanches.  Les 
maladies  qui  produisent  l’ankylose,  ne  sont  pas 
l’ankylose  elle-même  j on  a donc  eu  tort  d’ap- 
peler de  ce  nom  les  tumeurs  dont  la  présence 
gêne,  ou  empêche  les  mouvemens  d’une  articu- 
lation; c’est  donner  le  même  nom  à la  cause  et 
à l’effet. 
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L’ankylose  ne  se  borne  pas  ton  jours  à une  seule 
articulation  j elle  en  attaque  quelquefois  plu- 
sieurs ; on  a vu  même  tous  les  os  du  corps  hu- 
inain soudés  entr’eux,  et  ne  formant , pour  ainsi 
dire  , qu’une  seule  et  même  pièce;  mais  le  plus 
souvent  cette  maladie  est  bornée  à une  seule 
jointure.  Les  articulations  ginglyinoïdes  y sont 
beaucoup  plus  exposées  que  les  articulations 
orbiculaires.  La  grandeur  des  surfaces  articu- 
laires , leur  conliguration  , le  nombre  des  liga- 
mens  et  des  tendons  qui  entourent  les  articula- 
tions ginglymoïdes  , sont  sans  doute  la  cause 
de  la  différence  qui  existe  entr’elles  et  les  arti- 
culations orbiculaires,  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence de  l’ankylose. 

Cette  maladie  est  toujours  le  résultat  d’une 
autre  affection.  Cependant  l’immobilité  prolon- 
gée d’une  articulation  peut  seide  la  produire. 
C’est  ainsi  que  dans  les  Indes , les  fakirs  qui  res- 
tent souvent  des  années  entières  dans  la  même 
position,  par  esprit  de  mortification,  ont  la 
plupart  des  articulations  plus  ou  moins  ankylo- 
sées. Mais  ordinairement  elle  succède  à une 
affection  qui , outre  l’immobilité  qu’elle  exige  , 
porte  souvent  une  atteinte  directe  aux  diverses 
parties  qui  composent  une  articulation.  Les  ma- 
ladies à la  suite  desquelles  l’ankylose  se  forme  le 

fdus  souvent,  sont,  les  fractures  , les  luxations  , 
'entorse , les  plaies  des  articulations  , les  tu- 
meurs blanches  , l’hydropisie  des  articles  , les 
exostoses  , l’ossification  des  cartilages  et  des 
ligamens.  Certaines  maladies  des  parties  mol- 
les qui  environnent  une  articulation  ^ comme 
les  tumeurs  anévrismales,  les  loupes  , les  grands 
abcès , les  ulcères  , la  brûlure , la  gangrène 
peuvent  aussi  y donner  lieu. 
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La  d ivision  ordinaire  des  causes  en  externes 
et  en  internes  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  mala- 
dies qui  précèdent  l’ankylose  , et  non  à l’an- 
kylose  elle-inêine.  Ainsi  la  vérole , la  goutte  , 
le  rhumatisme , les  scrophules , ne  sont  des  cau- 
ses internes  de  l’ankylose  , que  parce  qu’elles 
donnent  lieu  au  gonflement  des  ligamens , des 
os  et  des  cartilages  , à la  carie , etc.  , affec- 
tions dont  les  suites  peuvent  être  si  graves  , 
que  l’on  regarde  l’ankylose  qui  en  résulte 
comme  une  terminaison  heureuse. 

Pour  bien  comprendre  la  manière  dont  l’an- 
kylose se  forme  à la  suite  des  différentes  mala- 
dies qui  la  précèdent , il  est  nécessaire  de  savoir 
ce  qui  arrive  aux  articulations  qui  restent  long- 
temps dans  l’immobilité.  En  général  ^ l’exercice 
des  fonctions  entretient,  dans  les  organes  qui 
y sont  destinés,  la  disposition  qui  les  rend  pro- 
pres à les  remplir  j tandis  que  leur  cessation 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , affaiblit 
cette  disposition  , et  la  détruit  même  quelque- 
fois J en  sorte  que  les  organes  perdent  en  partie 
ou  en  totalité  la  faculté  d’agir.  C’est  à la  faveur 
des  articulations  que  les  parties  de  notre  corps 
exécutent  les  divers  mouvernens  dont  elles  sont 
susceptibles  , et  c’est  le  mouvement  qui  entre- 
tient dans  les  jointures  la  disposition  nécessaire 
à l’exercice  de  leurs  fonctions  : c^est  lui  qui  fa- 
vorise la  sécrétion  de  la  synovie  dans  de  justes 
proportions,  qui  conserve  aux  ligamens  et  aux 
tendons  leur  souplesse  , et  aux  muscles  leur  fa- 
culté d’agir.  Si  donc  une  articulation  reste  long- 
temps dans  l’immobilité  , la  synovie  y diminue, 
n’y  est  plus  sécrétée  qu’en  très-petite  quantité  : 
privées  de  cette  humeur  lu  bréfiante , les  surfaces 
articulaires  perdent  leur  poli,  et  ne  glissentplm» 
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i’une  sur  l’autre  avec  cette  facilité  qui  rend  leur^ 
Irotteiiiens  insensibles.  Les  ligainens  et  les  ten- 
dons toujours  retenus  dans  la  même  position  , 
i>e  conforment  à cette  manière  d’être  , ne  con- 
servent plus  que  la  longueur  nécessaire  à ce 
nouvel  état , et  contractent  une  rigidité  qui  les 
empêche  de  se  prêter  aux  cliangemens  que  né- 
cessitent les  mouvemens  de  l’articulation.  Les 
muscles  plongés  dans  l’inaction  s’affaiblissent 
et  perdent  leur  disposition  à se  contracter.  A 
cette  faiblesse  se  joignent  une  rétraction  et  une 
roideur  que  la  même  attitude  lon^-temps  sou- 
tenue leur  imprime.  Si  l’on  ajoute  a cela  que  le 
défaut  d’exercice  et  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation qui  en  est  la  suite  , donnent  lieu  à un 
empâtement  de  toutes  les  parties  molles  qui  en- 
tourent l’articulation,  on  aura  l’idée  des  effets 
de  l’immobilité , et  de  la  manière  dont  elle  pro- 
duit l’ankylose. 

Dans  cet  état  d’immobilité  d’une  articula- 
tion , si  un  certain  degré  d’inflammation  s’em- 
pare de  la  membrane  synoviale  et  des  surfaces 
articulaires  , ces  surfaces  peuvent  contracter 
emr’elles  une  adhérence  semblable  à celle  qui 
a lieu  entre  les  membranes  séreuses  et  les  orga- 
nes qu’elles  renferment , dans  l’inflammation 
de  ces  parties.  Ce  mode  d’union  des  surfaces 
articulaires , observé  plusieurs  fois  par  Ilunter , 
produit  une  véritable  ankylosé  , qui  ne  doit 
cependant  pas  ^être  confondue  avec  celle  qui 
provient  de  l’ossification  des  ligamens  et  de  la 
soudure  des  os  , dont  les  surfaces  après  s’être 
recouvertes  de  bourgeons  charnus  , contractent 
entr’clles  une  adhérence  intime  que  vient  ci- 
menter le  phosphate  calcaire , en  se  déposant 
dans  la  substance  même  de  ces  bourgeons.. 
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Dans  cette  dernière  espèce  d’ankylose  , Tunicni 
des  os  est  si  intime , qn’ils  ne  forment  plus 
qu’une  seule  et  même  pièce  , et  que  leurs  rnou- 
vemens  sont  détruits  pour  toujours.  Dans  la 
première  espèce  , leur  union  est  beaucoup 
moins  forte  ; et  s’ils  viennent  à être  séparés 
par  un  effort  quelconque  , leurs  mouvemens 
peuvent  se  rétablir.  Il  est  probable  que  l’anky- 
lose* du  coude  , dont  [)arle  Job  a Meek’ren  (i)  , 
dépendait  d’une  semblable  cohésion  Cette  an- 
kylosé avait  résisté  aux  fomentations  et  aux  ca- 
taplasmes : le  malade  fit  une  chute  violente 
sur  l’avant-bras  , et  dès-lors  les  mouvemens 
de  cette  partie  se  rétablirent  , et  devinrent  dp 
jour  en  jour  plus  faciles  et  plus  étendus. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la  manière 
dont  l’ankylose  se  forme , il  sera  facile  de  voir 
comment  les  différentes  maladies  qui  la  pré- 
cèdent, et  que  nous  avons  indiquées  plus  haut, 
contribuent  à sa  formation. 

Les  fractures  , même  les  plus  simples  , lais- 
sent toujours  à leur  suite , dans  les  articulations 
du  membre  qui  en  a été  le  siège  , une  roideur 
plus  ou  moins  grande  , et  qui  est  quelquefois 
portée  assez  loin  pour  mériter  le  nom  d’anky- 
lose. Dans  les  fractures  simples  de  la  partie 
moyenne  des  os  , cette  roideur  dépend  unique- 
ment de  l’immobilité  dans  laquelle  le  membre  a 
été  tenu  durant  le  temps  nécessaire  à la  conso- 
lidation de  la  fracture,  et  n’est  jamais  assez 
considérable  pour  exiger  d’autres  moyens  que 
les  mouvemens  que  l’on  imprime  au  membre  , 
par  degrés  , aussitôt  que  le  cal  a acquis  assez 
de  solidité  pour  les  permettre.  Lorsque  les 


(i)  Ohs , G.  297. 
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fractures  sont  voisines  d’une  articulation  y la 
roideur  que  celle-ci  contracte  est  beaucoup 
})lus  grande , parce  qu’outre  les  eflëts  tjui  résul- 
tent nécessairément  de  riiniiiobilité  de  la  par- 
tie , l’engorgeiiient  inflammatoire  , plus  ou 
moins  considérable,  qui  survient  constamment 
autour  des  fractures  , s’étendant  jusqu’à  l’arti- 
culation elle-même  , augmente  l’é[jaisseur  et  la 
consistance  des  ligamens  et  des  autres  parties 
molles  qui  l’environnent , et  les  prive  de  la 
flexibilité  nécessaire  au  libre  exercice  des  mou- 
vemens.  Dans  ce  cas,  si  quelque  circonstance 
accidentelle  retarde  la  formation  du  cal  , et 
exige  qu’on  tienne  le  memljre  dans  l’appareil 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui 
que  la  nature  emploie  ordinairement  pour  la 
consolidation  des  fractures , la  roideur  des  liga- 
mens , des  tendons  et  des  autres  parties  molles 
environnantes  , pourra  être  telle  , que  le  réta- 
blissement des  mouvemens  sera  , sinon  impos- 
sible, au  moins  extrêmement  difficile  : bien 
plus,  les  surfaces  articulaires,  entièrement  pri- 
vées de  la, synovie  destinée  à les  lubrefier  et  à 
entretenir  leur  contiguïté  , pourront  adhérer 
ensemble  , et  l’ankylose  devenir  ainsi  complète 
et  incurable.  J.  L.  Petit , et  tous  ceux  qui  , 
comme  lui , ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  à la 
synovie  dans  la  formation  de  l’ankylose  , et  dans 
les  autres  maladies  désarticulations,  ont  attri- 
bué la  roideur  des  jointures  (jui  accompagne 
les  fractures  delà  partie  moyenne  des  os  longs  , 
à l’accumulation  et  à l’épaississement  de  cette 
liumeur.  La  dissection  des  articulations  , de- 
venues roides  à la  suite  de  ces  fractures  , fait 
voir  qu’elles  contiennent  bien  moins  de  syno- 
vie que  dans  l’état  naturel , mais  qu’il  en  existe 


encore  j qu’elle  n’est  pas  épaissie,  et  que  la 
roideur  dépend  uniquement  , comme  nous  ve- 
nons de  le  dire  , de  l’état  des  lioamens  , des 
tendons , et  des  autres  parties  jnolles  qui  envi- 
ronnent les  articulations,  et  que  la  cause  uni- 
que de  cet  état  est  la  longue  immobilité  dans 
laquelle  on  a été  oblige  de  tenir  le  membre.  ' r 
Le  même  auteur  attribue  l’ankylose  qui  sur- 
vient à la  svdte  des  l’ractures  qui  pénètrent  jus- 
ques  dans  les  articulations,  et  de  celles  qui  en 
sont  très- voisines,  à relfusion  du  suc  osseux 
qui  s’épanche  dans  l’articulation  même,  lors- 
que la  fracture  y communique,  et  qui,  dans 
celles  qui  n’y  communiquent  pas,  se  répand 
dans  le  voisinage  , agglutine  ensemble  les  liga- 
mens  , les  incruste  , en  quelque  sorte  , ef  rem- 
plit les  cavités  extérieures  qui  servent  au  jeu  de 
la  jointure.  Cette  théorie , tirée  de  la  manière 
dont,  on  expliquait  autrefois  la  formation  du 
cal  par  le  moyen  du  suc  osseux,  ne  s’accorde 
ni  avec  ce  que  les  expériences  sur  les  animaux 
vivans  nous  ont  appris  relativement  à la  ma- 
nière dont  les  fractures  se  consolident,  ni  avec 
ce  que  la  dissection  des  articulations  complète- 
ment ankylosées  à la  suite  des  fractures  qui  pé- 
nètrent dans  les  articulations,  a fait  voir.  Ef- 
fectivement, on  n’a  jamais  trouvé  dans  ce  cas, 
soit  dans  l’articulation , soit  dans  ses  environs , 
aucune  concrétion  osseuse  dépendante  de  l’ef- 
fusion et  de  la  condensation  du  suc  osseux. 
Cependant  on  trouve  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie,  tome  jo  , pag.  84, 
l’exemple  singulier  d’une  ossification  irrégu- 
lière à la  suite  d’une  fractiîre  à la  partie  supé- 
rieure du  fémur,  par  un  coup  de  feu  , laquelle 
i ossification  a été  regardée  comme  l’effet  de 
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reifusion  IrrégiiUère  du  suc  osseux,  condensé 
en  forme  de  stalactites.  On  sent  aisément  que 
si  une  pareille  ossification  avait  lieu  près  d’une 
articulation,  elle  pourrait  en  empêcl*er  les  mou- 
vemens,  et  par  conséquent  causer  l’ankylose. 

Les  luxations  peuvent  produire  l’ankylose  de 
plusieurs  manières.  Le  libre  exercice  des  mou- 
vemens  des  articulations,  dépendant  du  juste 
rapport  des  surfaces  articulaires,  qn  conçoit 
que  si  une  luxation  n’est  pas  réduite,  les  mou- 
vemens  de  l’os  déplacé  doivent  être  abolis , ou 
du  moins  extrêmement  gênés.  Dans  les  luxa- 
dons  des  articulations  orbiculaires  non  rédui- 
tes, les  raouvemens  de  l’os  déplacé  sont  d’abord 
presqu’entièrement  impossibles  ; mais  par  la 
suite  , cet  os  se  creuse  une  nouvelle  cavité,  par 
la  pression  qu’il  exerce  sur  les  parties  contre 
lesquelles  il  appuie , et  alors  il  devient  suscepti- 
ble de  certains  mouvemens  qui  augmentent  par 
.degrés  avec  le  temps , et  à mesure  que  le  malade 
se  sert  de  son  membre.  Mais  ces  mouvemens 
ne  sont  jamais  fort  étendus,  sur-tout  si  la  luxa- 
tion a été  accompagnée  d’un  gonflement  in- 
flammatoire très-grand.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  luxations  des  articulations  ginglymoïdes 
non  réduites  ; une  ankylosé  complète  en  est 
presque  toujours  la  suite,  à moins  que  le  sujet 
ne  soit  très-jeune.  Dans  ce  dernier  cas  , si  l’on 
imprime  journellement  des  mouvemens  au 
membre  affecté  , les  surfaces  par  lesquelles  les 
os  luxés  se  touchent  prennent  à la  longue  une 
configuration  qui  rend  ces  os  susceptibles  de 
se  mouvoir  j mais  les  mouvemens  qu’ils  exécu- 
tent sont  toujours  très-bornés. 

Quoique  bien  réduites,  les  luxations  peuvent 
être  suivies  d’ankylo.?e  , sur-tout  celles  des  ar- 
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ticulatîons  ginj^lymoïdes  ; dans  ce  cas  , l’aiiky- 
lose  n’est  jamais  complète  , et  se  réduit  à une 
roideur  qui  gêne  y)Ius  ou  moins  les  inouve- 
mens  de  rarticulation.  Cette  roiileur  est  l’effet 
du  gonflement  inflammatoire  dont  certaines 
luxations  sont  accompagnées  , et  de  rimmobi- 
lité  dans  laquelle  cet  accident  a forcé  de  tenir 
le  membre. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  fausse  an- 
kylosé qui  accompagne  quelquefois’  les  luxa- 
tions qui  ont  été  bien  réduites  , est  applicable 
aux  entorses.  Dans  cette  maladie,  la  distension 
des  iigamens  et  des  autres  parties  molles  qui 
environnent  l’articulation  , est  bientôt  suivie, 
d’un  gonflement  inflammatoire  qui  force  à te- 
nir ,1e  membre  dans  l’immobilité.  Si  ce  gonfle- 
ment est  considérable,  et  s’il  dure  long-temps, 
les  Iigamens , les  tendons  et  les  antres  parties 
molles  voisines  contracteront  une  rigidité  qui 
.rendra  les  rnouvemens  de  l’articulation  d’au- 
tant plus  difficiles,  que  la  persévérance  de  la 
douleur  aura  forcé  d’attendre  long-temps  pour 
commencer  à faire  exécuter  des  rnouvemens  à 
d’articulation. 

Les  plaies  des  articulations , l’hyclropisie  ar- 
ticulaire , les  tumeurs  blanches  , donnent  sou- 
vent lieu  à l’ankylose  , comme  nous  l'avons  dit 
en  parlant  de  ces  maladies  j mais  parmi  ces 
mêmes  maladies  , les  tumeurs  blanches  sont 
celles  qui  y donnent  lieu  le  plus  fréquemment. 
Dans  leur  principe , ces  tumeurs  sont  presque 
toujours  accompagnées  d’une  rétraction  des  mus-, 
des  fléchisseurs  qüi  tient  le  membre  dans  la  plus 
parfaite  immobilité  ; et  lorsque  la  tuméfaction 
et  la  douleur  sont  presqu’entièrement  dissipées 
par  l’usage  des  medicamens  convenables , ou 
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par  les  elForts  de  la  nature  , il  arrive  fréquem- 
ment , en  raison  de  la  flexion  dans  laquelle  le 
membre  est  resté  fort  long-temps  , que  l’usage 
de  l’articulation  est  entièrement  perdu  , et  que 
toutes  les  tentatives  que  l’on  fait  pour  la  mou- 
voir excitent  beaucoup  de  douleuf.  Dans  ce 
cas , riinmobiüté  est  si  parfaite  , qu’on  serait 
porté  à croire  qu’elle  dépend  de  l’union  intime 
des  surfaces  articul.dres  entr’elles  j mais  cette 
union  sup]30se  la  destruction  des  cartilages  qui 
recouvrent  ces  surfaces  y et  le  développement 
sur  les  extrémités  des  os  , de  bourgeons  char- 
nus à la  faveur  desquels  ces  extrémités  se  sou- 
dent ensemble,  à la  manière  des  ffagmensd’un 
os  fracturé.  De  tels  effets  sont  rares  dans  les 
tumeurs  blanches  , et  lorsqu’ils  ont  lieu  , ce 
n’est  jamais  que  dans  un  degré  extrêmement 
avancé  de  la  maladie.  L’immobilité  dont  il  s’a- 
git ici  dépend  unicjuement  de  la  rétraction  des 
muscles  , et  de  la  rigidité  des  ligamens  et  des 
tendons,  comme  le  prouvent  la  dissection  de 
ces  parties  , dans  ceux  qui  succombent , et  le 
rétablissement  desmouvemeiis  par  l’usage  long- 
temps continué  des  émolliens  , chez  ceux  qui 
guérissent. 

13ans  les  tumeurs  blanches  scrophuleuses , la 
rétraction  des  muscles  , et  la  rigidité  des  ten- 
dons et  des  ligamens  ne  sont  pa#  les  seules 
causes  de  l’immobilité  de  l’articulation  : le  gon- 
flement des  extrémités  des  os  y contribue  aussi 
beaucoup.  Porté  à un  certain  degré,  ce  gonfle- 
ment détruit  le  juste  ra|)port  qui  doit  exister 
entre  les  éminences  et  les  cavités  qui  forment 
l’articulation  , et  l’étendue  des  ligamens  qui 
l’environnent  et  l’affermissent  ; ceux-ci , trop 
courts  par  rapport  aux  os  gonflés  , les  serrent 
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tellement  , qu’ils  leur  ôtent  la  liberté  de  se 
mouvoir. 

L’immobilité  produite  par  la  rétraction  des 
muscles  , et  par  Ja  rigidité  des  ligamens  et  des 
tendons , dont  presque  toutes  les  tumeurs  blan- 
ches sont  accompagnées  dans  leur  principe  , 
et  quelquefois  aussi  par  le  gonflement  des  os 
qui  forment  l’articulation,  ne  doit  être  regardée 
que  comme  une  fausse  ankylosé , puisque  l’ar- 
ticulation est  encore  susceptible  de  recouvrer 
ses  mouvemehs  par  l’usage  des  moyens  conve- 
nables. Cependant  lorsque  la  douleur  et  l’en- 
gorgement subsistent  pendant  long-temps , et 
que  durant  ce  temps  il  est  impossible  d’impri- 
mer des  inouvemens  au  membre  affecté  , l’arti- 
culation peut  perdre  entièrement  la  faculté  de 
se  mouvoir,  et  l’ankylose  être  complète,  sans 

Î)Our  cela  qu’il  y ait  aucune  adhérence  entre 
es  surfaces  articulaires  : c’est  ce  que  j’ai  vu 
plusieurs  fois  à la  suite  des  tumeurs  blanches 
rhumatismales  du  genou.  Dans  ce  cas,  la  ré- 
traction des  muscles  fléchisseurs  est  si  forte  , 
que  rien  ne  peut  la  surmonter,  et  que  l’on  rom- 
prait plutôt  ces  mtiscles  ou  leurs  tendons  que 
de  les  alonger. 

Une  ankylosé  vraie  ou  complète  peut  résul- 
ter d’une  tmneur  blanche  , d’une  plaie  d’arti- 
culation , d’une  hydropisie  articulaire  , et  en 
général  de  toutes  les  maladies  des  jointures 
dans  lesquelles  les  cartilages  articulaires  sont 
P détruits  et  les  os  cariés.  Dans  ce  cas , si  la  iia-' 
t ture,  secondée  convenablement  par  l’art,  par- 
V vient  à arrêter  les  progrès  de  la  carie  , les  por- 
ij  tions  d’os  altérées  s’exfolient , des  bourgeons 
(c  charnus  se  développent  sur  les  surfaces  articu- 
6i  laii'66  j ceux  d’une  surface  s’unissent  à ceux  de 
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la  surface  opposée,  et  les  os  contractent  ainsi 
une  adhérence  intime  que  le  phosphate  calcaire 
\ient  ensuite  cimenter.  L’ankylose  doit  être 
considérée  alors  comme  un  moyen  dont  la  na- 
ture se  sert  pour  terminer  heureusement  une 
maladie  très  grave , et  qui  le  plus  souvent  fait 
périr  le  malade  ,.à  moins  qu’on  lirait  recours  à 
l’amputation.  Aussi , dans  ce  cas  , les  praticiens 
instruits  , au  lieu  de  chercher  à prévenir  la 
soudure  des  os , emploient  tous  les  moyens 
propres  à la  favoriser . et  ils  ont  sur-tout  l’at- 
tention de  donner  au  membre  , lorsque  cela  est 
possible  , la  position  dans  laquelle  il  pourra 
s’acquitter  plus  aisément  de  ses  fonctions  cjuaiid 
il  sera  ankylosé. 

On  conçoit  aisément  comment  une  exostose , 
un  anévrisme,  ou  une  tumeur  de  toute  autre 
espèce,  située  sur  une  articulation  oudansson. 
'voisinage,  peut,  en  apportant  un  obstacle  mé- 
canique aux  mouvemens , produire  une  fausse 
ankylosé;  et  comment  cette  ankylosé  peut  de- 
venir complète  , si  cet  obstacle  subsiste  pen- 
dant long-temps. 

Pour  que  les  articulations  exécutent  libre- 
ment tous  les  mouvemens  dont  elles  sont  sus- 
ceptibles, il  ne  suffit  pas  que  les  surfaces  arti- 
culaires conservent  les  rapports  de  ligure  et  de 
grandeur  qui  leur  sont  naturels  ; que  les  carti- 
lages qui  les  recouvrent  restent  lisses  , polis  , et 
qu’ils  soient  lubréfiés  par  une  quantité  suffi- 
sante de  synovie  : il  faut  encore  que  les  liga- 
mens  , les  tendons , et  en  général  toutes  les 
y)arties  molles  environnantes , jouissent  d’une 
flexibilité  qui  leur  permette  de  se  prêter  à tous 
les  changemensde  longueur,  de  situation  et  de 
direction  que  leur  l'ont  éprouver  les  différens 
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moiivemens  des  articulations.  Aussi  lorsqu’une 
maladie  quelconque  survenue  aux  environs 
d’une  articulation , prive  ces  parties  de  leur 
flexibilité,  les  mouvemens  de  cette  articulation 
deviennent  plus  ou  moins  tliHiciles , et  quelque- 
fois même  impossibles.  Ainsi  lorsqu’un  grand 
abcès  formé  sur  une  arlictdation  ginglymoïde 
recouverte  par  un  grand  nombre  de  tendons  , a 
détruit  le  tissu  cellulaire  qui  les  enyironne,  ces 
tendons  contiactent  des  adhérences  si  intimes 
avec  les  parties  voisines  , qu’ils  ne  se  prêtent 
que  très-difficilement  aux  mouvemçns  de  l’arti- 
culation. Cette  adhérence  , jointe  à l’épaississe- 
ment et  il  la  roideurdes  ligaraens  quiont  parti- 
cipé plus  ou  moins  à l’infiammation , est  une 
cauâe  assez  fréquente  d’an kylose. 

I.a  même  chose  a lieu  lorsque  la  peau  et  le 
lissucellulairecjui  environnent  une  artfculation^ 
ont  été  détruits  par  la  gangrène  ou  par  une  brû- 
lure profonde  ; dans  ce  cas,  à la  roideur  qui 
résulte  de  l’adhérence  des  tendons  et  de  l’epais- 
sissement  des  ligamens  , se  joint  encore  celle 
qui  est  produite  par  les  brides  que  forment  les 
cicatrices. 

L’ankylose  qui  provient  de  l’adhérence  des 
tendons,  à la  suite  des  grands,  abcès  de  la 
gangrène  ou  des  brûlures  profondes,  est  fausse 
ou  incomplète , et  cède  presque  toujours  aux 
secours  de  l’art.  Mais  lorsque  les  tendons,  en- 
tièrement dépouillés  du  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  , et  prives  des  vaisseaux  qui  leur 
{K)rtent  la  nourriture,  se  sont  exfoliés  , les 
mouvemens  dépendans  de  l’action  des  muscles 
auxquels  ces  tendons  appartiennent,  sont  en- 
tièrement abolis  et  ne  se  rétajjlissertt  jamais. 
C’est  ainsi  que  dans  certains  panaris , l’exfolia- 
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tion  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  est 
suivie  de  riinmohilité  du  doigt , qui  reste  alors 
dans  une  extension  permanente. 

Les  differentes  causes  d’ankylose  dont  nous 
venons  de  parler  , ne  sont  pas  les  seules  qui 
produisent  cet  état  des  articulations.  Chez  les 
goutteux,  les  ligamens  articulaires  sont  sujets 
à des  incrustations  tophacées  , soyeuses  , blan- 
châtres, friables  , et  qui  contiennent  beaucoup 
de  phosphate  calcaire.  11  s’y  forme  quelquefois 
des  dépôts  épais  de  substance  terreuse  et  sembla- 
ble à de  la  craie.  Ces  incrustations  gênent  plus 
ou  moins  les  mouvemens  , et  les  rendent  même 
quelquefois  impossibles. 

La  matière  osseuse  peut  aussi  se  répandre 
dans  la  substance  des  ligamens  articulaires , les 
unir  et  les  souder  aux  os  , de  manière  que  ceux- 
ci  deviennent  absolument  immobiles.  Le  sque- 
lette des  vieillards  présente  souvent  des  liga- 
mens des  os  du  bassin , de  la  colonne  vertébrale 
et  de  plusieurs  côtes , tellement  ossifiés  , et  l’ar- 
ticulation de  ces  os  si  effacée , qu’ils  ne  font 
qu’une  pièce  osseuse  continue.  Cette  ossifica- 
tion des  ligamens  articulaires  dans  la  vieillesse 
décrépite  , et  qui  a lieu  sur  - tout  chez  les 
hommes  qui  sont  obligés  de  se  livrer  à des  tra- 
vaux durs  et  |>éni!:)les  pour  gagner  lèur  vie  , ne 
peut  })as  être  regardée  comme  une  maladie.  Il 
n’en  est  ])as  de  même  de  celle  qui  arrive  dans 
un  âge  qxiehjuefois  peu  avancé  , et  qui  est  la 
cause  de  ces  ankylosés  générales  , dont  on 
trouve  plusieurs  exem|>les  dans  les  auteurs.  La 
phipart  des  sujets  dé  ces  observations  avaient 
ressenti  pendant  long-temps  des  douleurs  rhu- 
matismales dans  presque  toutes  les  parties  du 
corps  j et  c’est  à la  suite  de  ces  douleurs  que 
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les  lî^amens  de  presque  toutes  les  articulations 
se  sont  ossi/iés  , et  que  les  os  se  sont  tellement 
sondés  à leurs  jointures  , que  le  squelette  de 
ces  individus  ne  paraissait  formé  que  d’une 
seule  et  même  pièce. 

Le  diagnostic  de  l’ankylose  présente  rarement 
de  la  difficulté.  L’impossibilité,  ou  la  presque 
impossibilité  de  faire  exécuter  des  mouvemens 
à une  articulation  , à la  suite  de  quek[u’une  des 
maladies  qui  peuvent  produire  l’ankylose,  suffit 
pour  caractériser  cet  état  contre-nature.  Il 
n’est  pas  toujours  possible  de  déterminer  au 
juste  si  fankylose  est  complète  ou  vraie  , ou  si 
elle  est  fausse  ou  incomplète.  Il  est  cependant 
bien  essentiel  de  distinguer  ces  deux  espèces , 
puisque  la  première  ou  l’ankylose  vraie  est  ab- 
solument incurable  , et  qu’il  y aurait  même  ^ 
dans  bien  des  cas , beaucoup  d’inconvéniens  à 
en  tenter  la  cure  ; tandis  que  la  fausse  ankylosé 
est  presque  toujours  susceptible  de  guérison  , 
et  qu’en  l’abandonnant  à elle-même  elle  finit 
par  devenir  incurable  , en  sorte  que  le  malade 
est  privé  des  avantages  qu’on  aurait  pu  lui  pro- 
curer, en  employant  à temps  les  moyens  conve- 
nables pour  sa  guérison. 

La  véritable  ankylosé  est  toujours  accompa- 
gnée de  l’immobilité  de  l’articulation  , en  sorte 
q\ie  le  membre  reste  invariablement  fixé  dans 
la  position  où  il  s’est  ankylosé  , sans  qu’on 
puisse  lui  faire. quitter  cette  position  , quelque 
effort  que  l’on  emploie  pour  cela.  Mais  de  ce 
qu’une  articulation  ne  peut  exécuter  aucun 
mouvement  à la  suite  de  quelqu’une  des  mala- 
dies qui  peuvent  produire  i’ankylose  , on  ne 
peut  pas  en  conclure  que  les  os  qui  la  forment 
sont  soudés , et  par  conséquent  qu’elle  est  çom- 
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plètement  ankylosée.  En  effet  ^ la  rigidité  des 
îigaineris  et  la  rétraction  des  muscles  suffisent, 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment , pour 
empêcher  tout-à-fait  les  rnouvemens  d’une  ar- 
ticulation , et  pour  faire  croire  qu’il  y a réelle- 
ment union  des  os  qui  la  forment.  L’immobilité 
d’une  articulation  n’étant  pas  une  preuve  cer- 
taine que  les  os  (jui  la  forment  sont  soudés  , et 
par  consécjuent  (|ue  cette  articulation  est  affec- 
tée d’une  ankylosé  complète  et  incurable  , on  a 
besoin  d’autres  signes  pour  caractériser  les 
deux  espèces  d’aiikyloses.  Ces  signes  se  tirent  de 
la  nature  de  la  maladie  qui  a précédé,  de  sa 
durée  , et  des  circonstances  dont  elle  a été 
accoin[)agnée. 

Lors(|ue  l’ankylose  est  la  suite  d’une  frac- 
ture , il  y a lieu  de  croire  qu’elle  est  complète  , 
si  la  fracture  était  voisine  de  l’articulation  , et 
sur-tout  si  elle  s’étendait  jusqu’à  l’articulation 
môme  ; si  la  consolidation  avant  été  retardée 
par  line  cause  quelconque  , il  a fallu  tenir  le 
membre  dans  l’appareil  pendant  un  temps  beau- 
coup plus  long  (|ue  celui  que  la  nature  emploie 
ordinairement  pour  la  formation  du  cal  ; enfin  , 
si  la  fracture  a été  accompagnée  d’un  engorge- 
ment inflammatoire  très-grand , et  qui  s’est 
étendu  jusqu’à  l’articulation.  , 

L’ankylose  (jui  est  produite  par  une  tumeur 
blanche  , est  ordinairement  comj)lète  , lorsque 
la  tumeur  consiste  moins  dans. l’engorgement 
des  parties  molles  , ([ue  dans  le  gonflement  des 
os;  qu’elle  est  fort  ancie.nne  , et  qu’elle  a été 
accompagnée  de  la  carie  des  os  , d^abcès , de 
fistules  , etc. 

•A  l’égard  de  l’an kylo.se  produite  par  les  au- 
tres causes  dont  nous  avons  parlé  , on  jugera 


si  elle  est  complète  ou  non , en  ayant  égard  à 
son  ancienneté  , aux  circonhtances  dont  elle  a 
été  précédée  , et  à celles  qui  l’ont  accompa- 
gnée. On  voit  des  ankylosés  dépendantes  uni- 
quement de  la  rigidité  des  ligamens  et  de  la 
rétraction  des  muscles  , qui  atiraiont  pu  céder 
aux  secours  de  l’art  lorsqu’elles  étaient  encore 
récentes , mais  que  le  temps  a rendues  incu- 
rables. 

Le  pronostic  de  l’ankylose  peut  être  consi- 
déré sous  le  rapport  de  la  curabilité  ou  de  l’in- 
curabilité de  la  maladie  , et  sous  celui  des 
suites  qu’èlle  peut  avoir. 

L’ankylose  dépendante  de  la  soudure  des  os 
à la  suite  d’une  tumeur  blanche  , d’une  plaie 
d’articulation , et  en  général  de  toutes  les  ma- 
ladies articulaires  dans  lesr|uelles  les  os  sont 
cariés  , est  absolument  incurable.  La  soudure 
des  os  dans  ce  cas,  est,  comme  nous  l’avons 
dit  plusieurs  fois , un  moyen  dont  la  nature 
se  sert  pour  terminer  heureusement  la  mala- 
die j et  au  lieu  de  chercher  à la  prévenir,  on 
doit , au  contraire , la  favoriser  en  tenant  la 
partie  dans  le  plus  parfait  repos  , et  en  em- 
ployant les  moyens  propres  à combattre  les 
accidens  dont  cette  maladie  est  accompagnée. 
S’il  y a de  l’inconvénient  à vouloir  empêcher  la 
soudure  des  os  dans  le  cas  dont  il  s’agit , il 
n’y  en  aurait  pas  moins  de  chercher  à la  dé- 
truire lorsqu’elle  est  commencée  ou  entière- 
ment formée  Des  tentatives  imprudentes  pour- 
raient renouveler  la  douleur , l’inllammation  , 
et  avoir  les  suites  les  plus  graves. 

L’ankylose  fausse  ou  incomplète  cède  pres- 
que toujours  aux  secours  de  l’art , à moins  que 
le  mal  ne  soit  fort  invétéré  j mais  la  probabilité 
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de  la  guérison  est  differente,  suivant  l’espècê 
d’articulation  affectée,  la  nature  de  la  maladie 
qui  a produit  l’ankylose  , et  l’ancienneté  de 
celle-ci.  La  fausse  ankylosé  des  articulations 
ginglynioïdes  est  plus  difficile  à guérir  que  celle 
des  articulations  orbiculaires.  Quand  la  mala- 
die est  récente  , elle  cède  plus  facilement  que 
lorsqu’elle  est  ancienne.  L’ankylose  qui  résulte 
de  riminobilité  prolongée  d’une  articulation 
sans  aucune  affection  directe  des  parties  molles 
qui  l’environnent , guérit  plus  promptement  et 
plus  facilement  que  celle  qui  dépend  de  la  même 
cause,  jointe  à rengorgement  des  ligarnens  et 
des  autres  parties  molles  voisines.  L’âge  du 
malade  apporte  encore  des  différences  dans  le 
pronostic  de  l’ankylose  incomplète  ; car  cette 
maladie  est , toutes  choses  égales  d’ailleurs  , 
bien  moins  fâcheuse  dans  les  jeunes  sujets  que 
dans  ceux  qui  sont  avancés  en  âge  , parce  que, 
dans  ces  derniers,  les  ligarnens,  ainsi  que  les 
autres  parties  molles , présentent  naturellement 
une  rigidité  et  une  solidité  qui  ne  leur  permet- 
tent pas  de  se  prêter  aux  libres  mouvemens  des 
articulations. 

Considérée  en  elle-même  , et  indépendam- 
ment de  la  maladie  qui  y a donné  lieu,  l’anky- 
lose  ne  peut  pas  être  regardée  comme  une  ma- 
ladie dangereuse  , puisqu’elle  n’exerce  aucune 
influence  sur  le  système  de  l’économie  animale. 
Il  faut  excepter  cependant  celle  de  la  mâchoire 
inférieure  qui  , en  empêchant  le  malade  de 
prendre  des  alimens  solides  , peut  le  jeter  dans 
lé  dépérissement  et  le  marasme.  * 

La  véritable  ankylosé  étant  incurable  , tout 
ce  que  nous  allons  dire  de  la  thérapeutique  de 
cette  maladie  se  rapporte  à la  fausse  ankylosé. 
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Dans  toutes  les  maladies  qui  peuvent  donner 
lieu  à la  rigidité  d’une  articulation  , on  doit 
chercher  à prévenir  cet  état , en  combattant 
l’inflammation  des  parties  molles  environnantes 
lorsqu’elle  a lieu , et  en  faisant  faire  tous  les 
jours  à'ia  partie  malade  quelques  mouvemens 
gradués  et  ménagés  , aussitôt  que  l’état  de  la 
maladie  le  permet.  Ces  mouvemens  sont  sur-tout 
nécessaires  lorsqu’il  s’agit  d’une  articulation 
gin^lymoïde,  parce  que  les  articulations  de  cette 
espece  sont  bien  plus  susce])tibles  de  s’ankyloser 
que  les  articulations  orbiculaires. 

Lorsque  ces  moyens  ont  été  négligés  , ou  qu’ils 
ont  été  employés  sans  succès,  et  qu’il  s’est  formé 
une  fausse  ankylosé  , on  doit  la  traiter  d’après 
les  données  suivantes.  La  rigidité  des  ligamens 
et  la  rétraction  des  muscles  étant  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  cette  ankylosé , le  premier  ob- 
jet qu’on  doit  Se  proposer  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  , c’est  de  redonner  à ces  parties 
leur  flexibilité  et  leur  extensibilité  naturelles. 
Les  moyens  dont  on  se  sert  pour  cela , sont  les 
bains  , les  lotions  et  les  fomentations  avec  une 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  graine 
de  lin  , ou  avec  du  bouillon  de  tripes , les  bains 
de  vapeurs,  les  douches  avec  de  l’eau' chaude, 
simple  d’abord,  et  à laquelle  on  ajoute  ensuite 
du  muriate  de  soude  ou  d’ammoniaque , et 
mieux  encore  avec  les  eaux  minérales  de  barrège, 
de  Bourbonne  , etc.  ; la  vapeur  chaude  des  en- 
trailles d’un  animal  nouvellement  tué  , et 
que*  l’on  administre  en  plongeant  le  membre 
affecté  dans  le  corps  de  l’animal  dès  ([u’il 
est  ouvert  j les  cataplasmes  etl  es  emplâtres 
émolliens  j les  onctions  avec  les  huiles  douces, 
fluides  et  grasses,  et  notamment  avec  l’huile 
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d’olives  tirée  sans  feu  ; l’épiploon  d’une  brebis 
ou  de  tout  autre  animal  nouveliement  lue,  que 
l’onapplicjue  immédiatement  sur  l’articulation 
dès  qu’on  le  tire  du  corps  de  l’animal  j la  peau 
toute  chaude  d’un  mouton  qu’on  vient  de  tuer  ^ 
et  avec  laquelle  on  entoure  le  membre  et  qu’on 
■y  laisse  pendant  quelques  heures  , etc. 

On  choisit  ])armi  ces  topicpies  ceux  qui  pa- 
raissent le  jnieux  adaptés  à la  sitnation  , à 
l’état  de  la  maladie,  et  aux  circonstances  dans 
lesquelles  la  maladie  se  trouve.  Plusieurs  do  ces 
remèdes  peuvent  être  employés  conjointement  ; 
ainsi  après  avoir  baigné  la  partie  dans  une  dé- 
coction émolliente  ou  dans  du  bouillon  de  tri- 
pes , l’avoir  exj^osée  à la  vapeur  de  l’eau  chaude , 
ou  l’avoir  douchée , on  la  frotte  doucement  , 
pendant  une  demi-heure  , avec  de  l’huile  d’o- 
lives chaude  ; mais  au  lieu  de  borner  cette  fric- 
tion à l’articulation  malade , comme  on  le  pra- 
tique ordinairement,  il  faut  la  faire  sur  toute 
la  longueur  du  corps  charnu  des  muscles  ré- 
tractés. IjC  bain  et  la  friction  doivent  être  réi- 
térés au  moins  deux  fois  le  jour.  On  jjeut  aussi 
associer  les  fomentations  et  les  cataplasmes 
émolliens  avec  les  bains,  les  douches  et  les 
frictions.  Lorsqu’il  y a en  même  temps  roideur 
des  ligamens,  rétraction  des  muscles  , engor- 
gement du  tissu  cellaire  et  des  autres  parties' 
molles  5 après  avoir  employé  pendant  queUpie 
temps  les  émolliens  seuls,  on  doit  y joindre 
les  résolutifs. 

Lorsque  les  ligamens  et  les  antres  parties 
molles  commenceront  à être  relâchés  par  Pu- 
sage  des  moyens  dont  nous  venons  de  parler, 
on  fera  exécuter  des  mouvernens  à l’articm- 
lation  malade.  Ces  mouvernens  sont  d’une* 
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nécessité  indispensable  pour  alonger  les  liga- 
mens  et  les  muscles  rétractés  , et  pour  rétablir 
la  sécijétion  de  la  synovie.  Mais  le  succès  de  ce 
moyen  dépend  beaucoup  de  la  manière  dont  il 
est  employé.  Il  faut  faire  attention  dans  ces  ten- 
tatives de  mouvemens  , de  ne  donner  que  ceux 
que  la  construction  de  l’articulation  permet  : 
ainsi  on  étendra  et  fléchira  les  articulations 
ginglymdides , et  l’on  remuera  dans  tous  les 
Bens  les  articulations  ôrbiculaires.  Ces  mouve- 
inçns  doivent  être  faits  avec  la  plus  grande  cir- 
cons]iection  ; dans  les  commencemens  de  ces 
essais  , on  fera  mouvoir  doucement  les  parties 
sans  rien  forcer  j et  à mesure  que  les  ligamens 
et  les  muscles  s’assoupliront , on  donnera  plus 
d'étendue  aux  mouvemens,  évitant  toujours  de 
les  porter  au-delà  des  bornes  prescrites  par  la 
nature.  Des  mouvemens  brusques  et  forcés  cau- 
seraient de  la  douleur,  et  pourraient  même  pro- 
duire rinflamination  des  ligamens  et  des  carti- 
lages. Des  mouvemens  gradués  et  ménagés,  au 
contraire  , s exécutent  sans  douleur , et  ne  cau- 
sent jamais  d’inflammation.  Dans  les  premières 
tentatives  , une  espèce  de  craquement  ou  de 
crépitation  se  fait  entendre  ; mais  ce  craque- 
inent , résultat  de  l’alongement  des  ligamens  , 
et  des  frottemens  des  faces  articulaires  dé- 
pourvues de  synovie  , cesse  à mesure  que  cette 
humeur  sécrétée  en  plus  grande  quantité  lubré- 
fie  ces  surfaces , et  ((ue  les  ligamens  cèdent  et 
s’alongent.  C’est  lecliirurgien  lui-même,  ou  une 
personne  intelligente  qui  doit  faire  exécuter  ces 
mouvemens.  Si  l’on  en  confiait  l’exécution  au 
malade  , la  crainte  de  la  douleur  l’empêcherait 
de  les  porter  assez  loin  , et  par  conséquent  les 
rendrait  inefficaces.  D’ailleurs,  il  arrive  presque 
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toujours  que  le  malade , au  lieu  de  faire  mouvoir 
l’articulation  ankylosée,  imprime  les  mou  vernens 
à celle  qui  lui  est  supérieure.  Cela  a lieu  sur-tout 
pour  l’articulation  du  coude  que  le  malade  croit 
mouvoir  , pendant  ([ue  les  mouvemens  se  pas- 
sent dans  i’articulation  de  l’humérus  avec  l’o- 
moplate. 

Quand  l’ankylose  est  ancienne  et  la  rétraction 
des  muscles  fléchisseurs,  très-grande  , on  est 

Quelquefois  obligé  d’employer  une  force  consi- 
érable  pour  les  alonger.  Dans  ce  cas  , on  se  sert 
utilement  de  moyens  mécaniques , à l’aide  des- 
quels non-seulement  on  alonge  les  muscles  ré- 
tractés , mais  encore  on  empêche  qu’ils  ne  se 
rétractent  de  nouveau,  en  maintenant  le  mem- 
bre jour  et  nuit  dans  le  degré  d’extension  qu’on 
lui  a donné.  Fabrice  de  Hildan  a fait  graver 
une  machine  dont  il  dit  s’être  servi  avec  Succès 
pour  étendre  le  genou  et  le  coude  affectés  de 
fausse  ankylosé.  Nous  avons  employé  plusieurs 
fois  , avec  le  plus  grand  avantage , une  machine 
analogue  pour  surmonter  la  rétraction  des  mus- 
cles fléchisseurs  de  la  jambe  dans  l’ankylose  du 
genou,  et  celle  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras 
dans  l’ankylose  du  coude.  Ces  machines  ont  le 
double  avantage  d’étendre  le  membre  d’une 
manière  lente  et  graduée  , au  moyen  d’une  vis 
dont  les  pas  sont  très-petits,  et  de  le  maintenir 
constamment  dans  le  degré  d’extension  où  on 
Tamis.  Elles  conviennent  particulièrement  dans 
* la  rigidité  des  articulations  dépendante  de  la 
contraction  en  quelqnç  sorte  convulsive  des 
muscles  fléchisseurs.  Dans  le  cas  même  où  la 
rétraction  des  muscles  peut  être  surmontée  sans 
le  secours  de  ces  machines,  il  est  souvent  né- 
cessaire , pour  lutter  contre  cette  rétraction  , 
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de  placer  sur  toute  la  longueur  du  membre  , 
du  côté  de  la  flexion , une  attelle  de  bois  c[ue 
l’on  fixe  avec  une  bande  roulée.  Lorsque  l’a- 
vant-bras est  ankylosé  dans  la  flexion,  ou  peut 
parvenir  à l’étendre  par  un  moyen  bien  simple  , 
que  Fabrice  de  Ilildaji  dit  avoir  employé  plu- 
sieurs fois  avec  succès,  et  qui  consiste  à faire 
porter  au  malade  avec  la  main  du  côté  affecté, 
un  poids  plus  ou  moins  considérable , que  l’on 
augmente  par  degrés.* 

En  mettant  de  la  persévérance  dans  l’usage 
des  moyens  dont  nous  venons  de  parler  , il  est 
rarequ’on  n’obtienne  j)as  la  guérison  de  la  fausse 
ankylosé  : on  parvient  même  (juelquefois  avec 
ces  moyens  à guérir  des  ankylosés  qui  étaient 
regardées  comme  désespérées.  Nous  pourrions 
rapporter  plusieurs  exemples  pour  confirmer 
cette  vérité  j mais  nous  nous  bornerons  au 
suivant,  que  nous  empruntons  de  L.  Verduc. 

U>ie  petite  fille  âgée  environ  de  dix  à douze 
ans,  avait  le  genou  droit  ankylosé  à la  suite 
d’une  plaie,  entre  le  cc^dyle  du  tibia  et  la  ro- 
tule. 11  y avait  sept  ou  huit  mois  que  cette 
ankylosé  était  forznée  , et  que  cette  petite  fille 
avait  son  talon  contre  ses  fesses.  Cette  maladie 
lut  regardée  comme  incurable  par  un  . médecin, 
et  par  trois  chirurgiens.  Cependant  Verduc  ne 
désespéra  pas  de  la  guérir,  et  il  en  entreprit  la 
cure.  Il  commença  d’abord  par  les  remèdes 
émolliens , après  lesquels  il  se  servit  des  réso- 
lutifs; Ces  topiques  furent  employés  deux  fois 
le  jour  avec  un  grand  soin  , pendant  cinq 
mois.  Après  avoir  fomenté  la  partie  durant  un 
quart-d’heure  , le  plus  chaudement  possible  , 
B avec  la  décoction  émolliente,  on  appliquait  la 
il  liqueur  résolutive  autant  chaude  que  la  malade 
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le  pouvait  souffrir  , et  l’on  en  bassinait  la  par- 
tie pendant  un  temps  considérable. 

Mais  ce  f|ui  avança  davantage  cette  cure , ce 
fut  le  bandage  avec  les  fanons,  dont  on  se  sert 
pour  la  fracture  de  la  jambe  ; on  commença  à 
les  ap[)liquer  quand  la  jambe  fut  un  peu  éten- 
due. Après  avoir  fomenté  le  genou  avec  les 
liqueurs,  on  prenait  des  deux  mains  la  jambe 
et  la  cuisse;  on  faisait  la  flexion  et  l’extension, 
autant  qu’on  le  pouvait , et  que  les  forces  de  la 
j>etite  fille  le  permettaient.  Ensuite  on  appli(|uait 
le  bandage , mettant  une  attelle  fort  mince  , 
large  d'environ  un  pouce  , et  longue  de  huit  ou 
dix  , qu’on  enfermait  dans  une  compresse  en 
huit  doubles  : on  posait  sous  le  jarret  le  mi- 
lieu de  cette  attelle,  qui  , par  ses  deux  bouts, 
portait  sur  la  jaml)c  et  sur  la  cuisse;  et  comme 
la  jambe  était  encore  ]diéo,  et  ([u’il  y avait  un 
grand  vide  entre  l’attelle  et  le  jarx'et,  on  mettait 
sur  le  genou  une  autre  cojnpresse  en  sept  ou 
huit  doubles,  garnie  .d’une  carte  assez  épaisse  ; 
on  faisait  le  bandage  avec  une  bande  longue 
d’environ  cinq  aunes,  ét  large  de  deux  pouces  ; 
on  faisait  cinq  ou  six  circulaires  autour  du 
jarret , par-dessus  les  compresses  ; savoir,  deux 
ou  trois  en  haut , et  autant  en  bas  : on  arrêtait 
ensuite  le  bandage  par  deux  ou  trois  circu- 
laires au-dessus  du  genou.  Il  faut  observerqu’à 
mesure  (ju’on  faisait  fondre  l’ankylose  ])ar  les 
remèdes  émolliens  et  résolutifs,  on  serrait  aussi 
de  plus  en  plus  le  bandage. 

Tous  les  jours  , soir  et  matin  , on  faisait  la 
flexion  et  l’extension  avec  violence  : dans  tous 
ces  grands  mouvemens,  on  entendait  un  bruit 
qui  venait  dufrottement  des  condyles  du  fémur 
et  du  tibia  à mesure  que  l’ankylose  se  fondait  ; 


tout  cela  ne  se  pouvait  faire  sans  une  très- 
erande  douleur , ce  qui  obligeait  à garder  bien 
des  ménagemens.  Souvent , après  avoir  fait  ces 
mouvemens , on  était  obligé  de  laisser  la  ma- 
lade en  repos  sept  ou  huit  jours  , et  sitôt  qu’elle 
était  en  meilleur  état  on  recommençait  à 
faire  la  flexion  et  l’extension.  Par  le  concours 
de  ces  moyens  , cette  ankylosé  fut  si  parfaite- 
ment guérie  , que  la  malade  put  marcher  de- 
puis sans  boiter  , et  sans  ressentir  aucune  in- 
commodité (i)  J 


’ (i)  L.  Verduc,  Traité  des  Bajidages  , chap,  XXXV, 

page  172.  ) » 
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CHAPITRE  XXII. 


De  certaines  Difformités  produites  par  quel- 
ques dérangemens  survenus  peu-à-peu  et 
sans  violence  extérieure  , dans  la  direc^ 
lion  naturelle  des  surfaces  articulaires  des 
Os. 

X^ES  OS  qui  entrent  dans  la  structure  du  corps 
n’ont  pas  seulement  pour  usage  d’être  la  base 
sur  la(juelle  reposent  tous  les  autres  organes  j 
ce  sont  eux  encore  qui  déterminent  la  graudeur, 
la  direction  et  la  forme  du  corps  humain  èii  gé- 
néral , et  de  chacune  des  parties  qui  le  com- 
posent. Il  résulte  delà  qu’un  changement  quel- 
conque dans  la  forme  ou  dans  la  direction  na- 
turelle des  os , produit  nécessairement  un  dé- 
sordre plus  ou  moins  sensible  dans  l’habitude 
extérieure  , un  vice  de  conformation. 

Parmi  ces  vices  de  conformation , les  uns  dé- 
pendent du  gonflement,  de  l’afïaissement  et  de 
jla  courbure  des  os  , comme  on  l’observe  dans 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  rachitis  j les 
autres  sont  l’effet  d’une  déviation  lente  et  gra- 
duée de  ces  organes,  sans  aucune  altération 
/emarquable  dans  leur  forme  et  dans  leur  vo- 
lume : il  ne  sera  question  ici  que  de  ces  derniersj 
nous  avons  parlé  des  autres  en  traitant  du  ra- 
mollissement des  os. 

Lorsque  rien  ne  contrarie  la  marche  de  la 
nature  dans  le  développement  des  os,  leurs  sur- 
làces  articulaires  prennent  la  forme  et  la  direc- 
tion qui  leur  sont  propres  , et  qui  détenninent 
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la  direction  de  ces  organes  , et  la  configuration 
naturelle  de  tontes  les  parties.  Mais  lorsque  jiar 
une  cause  quelconque,  unouplusieursos  conèer- 
vent  constamincnt  la  même  position  ])endant  uii 
certain  temps,  les  surfaces  par  lescjuelles  ils  s’ar- 
ticulent prennent  une  forme  et  une  direction  vi- 
cieuses^ et  si  elles  s’endurcissent  dans  cette  direc- 
tion qui  fixe  celle  des  os  les  uns  par  rapport:  aux 
autres,  il  en  résulte  des  vices  de  contbrniâtioii 
< ^ue  l’art  peut  quelquefois  prévenir  ,'  lorsqu’ils 
Sont  récens  et  que  l’ossification  n’est  point  ache- 
A-^ée  ÿ mais  qu’il  est  impossible  de  coi;riger  lors- 
qu’ils sont  anciens,  et  que  les  os  ont  acquis 
beaucoup  de  consistance  et  pris  tout  leur  ac- 
croissement. 

Nous  allons  examiner  les  effets  de  cetté  direc- 
tion vicieuse  des  surfaces  articulaires  dans  les 
diverses  parties  du  corps. 

— La  tête  a naturellement  de  la  disposition 
à s’incliner  en  devant , parce  que  son  centre  dé 
gravité  se  trouve  au-devant  de  son  articulation 
avec  la  première  vertèbre  cervicale.  Cetté  ten- 
dance est  sans  cesse  contre-balancée  par  l’action 
des  muscles  postérieurs  du  cou  qui  ramènéntla 
tête  en  arrière,  de  manière  à la  maintenirdroite, 
et  à permettre  aux  vertèbres  de  cette  région  de 
prendre  la  figure  qui  leur  e^t  convenalde,  pour 
donner  à la  portion  de  l’épine  qu’elles  fqrinent, 
la  légère  courbure  qu’elle  doit  offrir  en  arriére. 
A cette  cause  générale  de  la  flexion  vicieuse  de 
la  tête  , se  joignent  quelquefois  des  causes  par- 
ticulières qui  la  favorisent  encore  ; telles  sont 
la  myopie  , ou  seulement  la  faiblesse  de  la  vue, 
et  la  mauvaise  habitude  de  regarder  les  objets 
de  très-près , lorsque  les  yeux  sont  assez  bons 
pour  les  bien  distinguer  à la  distance  ordinaire. 
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Dans  tous  ces  cas,  la  flexion,  constante  de  la  tête 
influe  sur  la  forme  et  la  direction  que  le  corps 
des  vertèbres  cervicales  prend  en  se  développant. 
La  partie  antérieure  de  ce  corps  éprouve  une 
pression  qui  l’empêche  d’acquérir  l’épaisseur 
qu’elle  doit  avoir  j et  si  les  vertèbres  s’endur- 
cissent dans  cette  position , il  devient  désormais 
impossible  de  redresser  le  cou  , et  la  tête  reste 
pour  toujours  penchée  en  avant. 

Ce  n’est  guères  qu’à  l’âge  où  les  enlans  com- 
mencent à lire  et  à écrire  qu’on  s’aperçoit  de  cette 
habitude.  Pour  en  prévenir  les  effets,  on  ne  sau- 
rait employer  de  trop  bonne  heure  les  moyens 
propres  à la  corriger!:  ainsi  on  ne  doit  pas  souffrir 
que  les  enfans  inclinent  la  tête  pour  lire  ou  tra- 
vailler; il  faut  qu’ils  portentleur  ouvrage  ou  leur 
livre  près  de  leurs  yeux,  et  non  leurs  yeux  près  de 
leur  livre  ou  de  leur  ouvrage  ; sans  cette  précau- 
tion , la  colonne  cervicale  se  courberait  infailli- 
blement en  devant.  Par  la  même  raison  on  doit 
faire  écrire  et  dessiner  les  enfans  sur  une  table 
d’une  hauteur  convenable  , et  les  coucher  dans 
un  lit  horizontal , sans  chevet , ou  du  moins  sur 
un  oreiller  très-mince.  Un  moyen  qui  n’est  point 
à négliger  chez  ceux  qui  ont  atteint  cinq  à six 
ans,  c’est  de  leur  placer  sur  le  sommet  de  la  tête 
et  un  peu  en  devant , quelque  objet  qui  puisse 
glisser  facilement;  on  leur  recommande  alors 
de  marcher  sans  laisser  tomber  ce  qu’on  leur  a 
mis  sur  la  tête.  En  leur  faisant  un  jeu  de  cet 
exercice  , et  eu  les  engageant  à le  réitérer  sou- 
vent , on  les  verra  bientôt  tenir  la  tête  droite  ; 
mais  on  ne  doit  pas  oublier  que^  pour  tirer  de 
ce  moyen  tout  l’avantage  qu’on  peut  en  espé- 
rer, il  faut  que  les  enfans  ne  se  doutent  pàs  du 
but  dans  lequel  on  l’emploie,  et  qu’ils  le  regar- 
dent comme  un  amusement. 
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Si  la  flexion  de  la  tête  est  considérable,  et 
' qu’elle  ait  résisté  aux  moyens  dont  nous  venons 
de  parler , ou  qu’on  juge  d’avance  ces  moyens 
insuflisans , il  faut  en  employer  d’autres  plus 
efficaces.  Celui  qui  paraît  le  plus  propre  à rem- 
j plir  le  but  qu’on  se  propose  , est  une  menton- 
nière disposée  en  croissant , et  construite  avec 
une  lame  de  fer  très-mince  , recouverte  de  taffe- 
tas et  d’un  coussin  de  coton,  plus  épais  sur  le  côté 
concave  que  sur  l’autre.  Cette  mentonnière  est 
soutenue  en  devant  par  deux  fils  d’archal,  dispo- 
sés enzig-zag,  fixés  d’une  part  àlapartiemoyenne 
de  sa  convexité  , et  de  l’autre  dans  deux  gous- 
sets pratiqués  à la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  corset  de  l’enfant.  La  longueur  de  ces  fils 
doit  être  proportionnée  à celle  du  cou  ; en  gé- 
j néral  elle  doit  être  telle , que  le  menton  étant 
‘ embrassé  par  la  plaque,  et  les  extrémités  des  fils 
j d’archal  étant  fixées  au  corset , la  tête  soit  re- 
j dressée  sans  violence  et  maintenue  dans  sa  rec- 
titude naturelle.  Aux  cornes  du  croissant  sont 
attachés  deux  rubans  qu’on  joint  sur  la  nuque  et 
qui  augmentent  la  solidité  de  la  mentonnière.  On 
voit  d’après  cette  description , que  l’effet  de  cette 
machine  est  de  soutenir  la  tête  ; qu’elle  est  pro- 
pre à-la-fbis  à l’empêcher  de  prendre  une  mau- 
vaise position  et  à la  rétablir  dans  celle  qui  lui 
convient.  Elle  a un  autre  avantage  encore , ce- 
lui d’agir  d’une  manière  graduée  de  telle  sorte, 
qu’elle  résiste  d’autant  plus  à la  flexion  que 
celle-ci  est  plus  considérable  et  par  conséquent 
plus  vicieuse , et  que  la  force  avec  laquelle  elle 
tend  à remettre  la  tête  dans  la  situation  natu- 
relle , diminue  à mesure  que  cette  partie  s’en 
rapproche  davantage.  Ainsi  cette  mentonnière 
agit  continuellement,  comme  pourrait  faire  une 
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ïiiain  prudente  qui , chaque  fois  que  Tenfant 
\eut  baisser  la  tête  , viendrait  doucement  se 
présenter  sous  le  menton  pour  le  relever.  Au 
défaut  de  cette  machinej  otï  de  tout  antre  ana- 
logue , on  pourrait  se  servir  ^ sur-tout  pour  les 
jeunes  garçons,  dhm  collier  de  carton  ou  de 
cuir  bouilli,  assez  large  pour  tenir  le  menton  à 
la  hauteur  convenable.  Mais  on  sent  combien 
la  nichtonnière  clastique^a  d^avantages  sur  ce- 
lui-ci. 

Par  son  mode  d’articulation  avec  la  colonne 
vertébrale  , la  tête  n’a  pas  plus  de  tendance  à 
s’incliner  d’un  côté  que  de  l’autre  : ainsi  lors- 
qu’un enl'ant  penche  la  tête  à droite  ou  à gau- 
che , c’est  orJinairenyent  l’elTet  d’une  habitude 
vicieuse.  Nous  ne  parlons  point  ici  de  la  flexion 
latérale  de  la  tête  produite  par  une  maladie 
quelconque  des  parties  dures  ou  molles  de  la 
région  cervicale  : nous  nous  en  occuperons  en 
traitant  du  torticolis;  il  ne  sera  question  que  de 
l’inclinaison  qui  dépend  d’une  mauvaise  habi- 
tude. C’est  souvent  dès  le  berceau  que  les  enfaiis 
la  contractent  : cela  arrive  lorsque  la  lumière 
vient  les  frapper  latéralement  et  toujours  du 
iiiêrrie  côté  : ils  tonrixeut  alors  sans  cesse  la  tête 
et  le  c'où  vers  la  Imrtière  , flont  ils  paraissent 
fort  avides , comme  de  toutes  les  autres  sensa- 
tions; et  l’on  conçoit  aisément  vqu’à  cet  âge, 
l’effet  d’une  position  halutuelle  doit  être  plus 
rapide  encore  qu’à  toute  autre  epot^ue  de  la  vie. 
On  prévient  cet  inconvénient  en  plaçant  lé  ber- 
ceau de  l’enfant  de  manière  que  le  jour  tombe 
également  sur  ses  deux  yeux  , ou  même  lui 
vienne  du  côté  opposé  à celui  d’où  il  le  reçevait 
auparavant.  On  peut  aussi  prendre  avec  les  mains 
la  tête  de  l’enfant,  et  la  ramener  peu-à-peu,  par 
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des  efforts  légers  et  très-fréquemment  répétés  , 
fi  nis  sa  position  naturelle.  Lorsque  l’enfant  qui 
à contracté  l’habitude  de  tenir  la  tête  de  côté 
est  déjà  dans  sa  seconde  année , on  doit  lui  pré- 
senter presque  sans  cesse,  quelque  objet  qui  ex» 
cite  vivement  sa  curiosité , en  ayant  soin  de  le 
placer  de  telle  manière  que  , pour  l’apercevoir^ 
il  soit  obligé  de  tourner  fortement  la  tête  du 
côté  opposé  à celui  vers  le(juel  il  a coutume  dé 
la  diriger. 

Enfin  , si  ces  divers  moyens  ne  suffisent  pas , 
il  faut  avoir  recours  à un  bandage  propre  à 
ramener  la  tête  à sa  situation  naturelle  et  à l’y 
maintenir  ; une  simple  bande  suffit  pour  rem- 
plir à-peu-près  cette  indication;  tout  le  monde 
sait  de  quelle  manière  elle  doit  être  employée 5 
mais  on  parviendrait  beaucoup  mieux  au  but 
qu’on  se  projiose  , en  se  servant  d’un  bandage 
mécanique  qui  pourrait  être  gradué  à volonté. 
Au  reste  , pour  favoriser  l’action  de  ce  moyen 
et  de  tous  ceux  dont  il  a été  parlé  précédem- 
ment, il  sera  bon  défaire  des  applications  émol- 
lientes sur  le  côté  du  cou  vers  lequel  la  tête  est 
inclinée  , afin  de  combattre  la  rétraction  des' 
muscles  et  d’en  favoriser  ralongeinent. 

— Les  épaules  sont  susceptibles  de  diverses 
difformités  produites  par  les  mêmes  causes: 
nous  allons  les  examiner  successivement. 

Pour  être  bien  situées  , les  épaules  doivent 
être  à la  môme  hauteur;  leur  partie  supérieure 
doit  correspondre  exactement  au  niveau  de  la 
première  côte  ; les  bases  des  omojdates  doivent 
être  très- rapprochées  l’une  de  l’autre  et  se  ca- 
cher sous  les  parties  molles  qui  les  recouvrent 
enfin  l’une  'et  l’autre  épaules  doivent  être  éga- 
lement arrondies  et  saillantes.  Pans  cet  état, 
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les  clavicules  sont  dirigées  obliquement  de  de- 
dans en  dehors  , de  devant  en  arrière  et  un  peu 
de  bas  en  haut , et  le  sommet  de  la  poitrine  en 
est  la  partie  la  plus  large.  Telle  doit  être  la  con- 
formation des  épaules  , que  des  habitudes  vi- 
cieuses altèrent  fréquemment. 

Quand  les  épaules  s’élèvent  au-dessus  de  la 
base  du  cou,  celui-ci  paraît  plus  court  et  comme 
enfoncé , ce  qui  donne  un  maintien  désagréa- 
ble. Cette  difformité , qui  dépend  presque  tou- 
jours d’un  vice  de  conformation  , peut  être 
aussi , quoique  bien  rarement , l’effet  de  la  seule 
habitude  d’élever  continuellement  les  épaules. 
Pour  prévenir  un  semblable  inconvénient , on 
doit  éviter  avec  soin,  de  suspendre  les  enfans 
par  la  lisière  , en  les  soulevant  en  l’air  p 2.°  de 
les  faire  asseoir  sur  des  sièges  dont  les  appuis  , 
trop  hauts  pour  eux , les  forcent  d’élever  leurs 
épaules  pour  y placer  leurs  bras;  3.®  de  leur 
donner  de  ces  roulettes  où , dans  certains  pays  , 
on  a coutume  de  les  placer  pour  les  empêcher 
de  tomber , et  pour  épargner  à ceux  qui  les  soi- 
gnent , la  peine  d’être  toujours  auprès  d’eux  : 
ces  roulettes  sont  nuisibles  , parce  que  les  ac- 
coudoirs sont  trop  élevés;  et  quand  ils  le  seraient 
moins , elles  seraient  nuisibles  encore  , parce 
qu’on  les  donne  aux  enfans  à un  âge  , où  étant 
encore  inhabiles  à la  station,  ils  se  soutiennent 
bien  plus  par  le  secours  de  leurs  bras , qu’au 
moyen  des  membres  inférieurs  ; 4-'’  enfin  , on 
évitera  par  la  même  raison  de  les  faire  écrire  , 
manger  ou  jouer  sur  une  table  trop  haute. 

Les  deux  épaules  n’offrent  pas  toujours  à-la- 
füis  la  mauvaise  situation  dont  nous  avons  par- 
lé ; il  arrive  dans  (juelques  cas  que  l’une  est 
plus  élevée  que  l’autre.  Cela  peut  dépendre  de 
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la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  , ou  d’une 
habitude  vicieuse  que  l’on  a contractée.  Si  la 
colonne  vertébrale  a conservé  sa  direction  na- 
turelle , la  situation  plus  basse  d’une  épaule 
vient  évidemment  de  la  dernière  de  ces  causes. 
Un  enfant  qui  se  tient  ordinairement  debout  sur 
un  seul  membre,  tandis  que  l’autre  est  dans  une 
sorte  de  repos , est  expose  par  cela  même  à avoir 
une  épaule  plus  basse  que  l’autre.  Si^  par  exem- 
ple , l’enfant  se  tient  sur  le  pied  droit , et  si  la 
jambe  gauche , un  peu  fléchie,  ne  concourt 
point  à supporter  le  poids  du  corps , il  faut  né- 
cessairement, pour  que  l’équilibre  soit  conservé, 
que  le  tronc  s’incline  à droite  , pour  reporter  le 
centre  de  gravité  sur  la  jambe  correspondante , 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  l’épaule  gau- 
che soit  élevée  et  la  droite  abaissée.  Dans  cette 
espèce  de  station  , les  muscles  élévateurs  de  l’é- 
pauie  abaissée  sont  relâchés  et  alongés , ceux 
de  l’épaule  opposée  sont  contractés  et  raccour- 
cis. Or , si  cette  position  devient  habituelle , 
les  muscles  s’accoutument  tellement  à l’état 
dans  lequel  ils  se  trouvent , que  les  épaules  ne 
peuvent  plus  reprendre  d’elles-mêmes  leur  si- 
tuation première. 

Lorsque  l’habitude  de  se  tenir  sur  un  seul  pied 
n’est  point  ancienne , on  peut  la  corriger , et 
prévenir  l’effet  qui  pourrait  en  résulter  par 
rapport  aux  épaules,  en  recommandant  sans 
cosse  à l’enfant  de  s’appuyer  sur  les  deux  pieds 
et  de  tenir  le  corps  droit.  Si  l’habitude  est  déjà 
ancienne,  et  qu’une  épaule  soit  plus  basse  que 
l’autre,  on  fera  tenir  l’enfant  sur  le  pied  opposé 
à l’épaule  qui  est  déprimée.  Ces  moyens  , em- 
ployés de  bonne  heure  et  avec  persévérance , 
peuvent  suffire  lorsque  la  différence  de  hauteur 
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il’est  pas  très-considérable.  Dans  le  cas  con- 
traire, il  faut  employer  des  secours  plus  elïi- 
caces.  À cet  efï’et , on  doit  faire  portera  ferdant 
■un corset , dont  une  des  ouvertures  , celle  dans 
lacpielle  doit  passer  le  bras  qui  correspond  à 
l’épaule  abaissée  , soit  moins  échancrce  inié- 
Tieurement  que  celle  du  côté  opposé  Pour  évi- 
ter la  gêne  et  même  la  douleur  que  produit  le 
bord  de  cette  ouverture  sur  l’aisselle  qu’il  com- 
prime, l’enfant  tient  l’épaule  élevée  , et  l’usage 
prolongé  de  ce  moyen  lui  fait  perdre  l’habitude 
qu’il  avait  contractée.  Les  muscles  élévateurs 
de  l’épaule  déprimée  , qui  auparavant  étaient 
dans  un  état  presque  continuel  de  relâchement 
et  d’alongement , sont  forcés  alors  d’être  sans 
cesse  en  contraction  ; leur  force  se  rétablit  peu- 
à-peu  , et  au  bout  d’un  certain  temps  les  épau- 
les ont  repris  et  conservent  naturellement  la 
position  dans  lafjuelle  on  les  à maintenues  à 
ï’aide  du  corset. 

Pour  reméii ier  à l’inégale  hauteur  desépaules, 
quelques  personnes  avaient  imaginé  de  placer 
sur  l’épauie  élevée  un  corps  peèant,  un  mor- 
ceau de  plomb  , par  exemple  , qui  fut  assez 
lourd  pour  l’abaisser.  Mais  l’expérience  fit 
bientôt  rejeter  un  moyen  qui,  d’a]n'ês  les  lois 
de  r 'équilibre du  corps,  est  tout-à-fait  contraire 
au  l)vit  dans  lequel  on  l’employait.  En  effet , 
|prs(ju’on  ]dace  un  fardeau  sur  une  épaule , 
elle  se  porte  toujours  plus  haut  que  l’autre  par 
la  contraction  violente  de  ses  élévateurs  , et 
‘par  la  flexion  du  tronc  vers  le  côté  qui  n’est 
point  chargé  5 flexion  absolument  nécessaire 
pour  empêcher  la  chute  latérale  , et  ramener 
vers  la  partie  moyenne  le  centre  de  gravité. 
Ainsi,  au  lieu  d’imiter  l’erreur  de  ceux  qui  pla- 
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cent  nn  poids  sur  l’épaule  la  plus  haute , pour 
corriger  une  difformité  qu’ils  augmentent  réel- 
lement , on  appliquera  le  même  moyen  sur 
l’épaule  la  plus  basse  , ou  bien  on  fera  porter 
avec  la  main  ou  le  bras  correspondans  quel- 
que chose  d’un  peu  lourd.  De  cette  manière  on 
forcera  l’enfant  d’élever  l’épaule  qu’il  tient  or- 
dinairement abaissée,  et  d’abaisser  celle  qu’il  a 
coutume  d’élever.  On  peut  encore  remplir  la 
même  indication,  en  le  faisant  marcher  avec 
une  canne  très-haute  qui  le  force  d’élever  l’é- 
paule la  plus  basse  , ou  bien  avec  une  canne 
tiès-courte  qu’il  porte  avec  la  main  opposée  , 
et  sur  laquelle  il  ne  peut  s’appuyer  qu’en  dé- 
primant l’épaule  correspondante. 

Les  enfans  ([ui  contractent  l’habitude  de  por- 
ter les  bras  en  devant , et  de  les  laisser  , pour 
ainsi  dire  , tomber  sur  la  partie  antérieure  du 
corps  , finissent  par  avoir  les  épaules  rondes  et 
saillantes.  Dans  cette  situation  des  bras  , les 
omoplates  sont  éloignées  de  la  colonne  verté- 
brale, et  correspondent  à la  partie  la  plus  con- 
vexe des  côtes  , qui  les  repousse  , en  quelque 
sorte,  en  arrière^  et  les  fait  proéminer  sous 
les  tégumens  : les  clavicules  deviennent  presque 
transversales  j la  résistance  qu’elles  opposent  à 
l’omoplate  pour  l’empêcher  de  se  rapprocher 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , les  sou- 
met à une  pression  qui  augmente  leurs  courbu- 
res et  rapproche  leurs  extrémités  3 en  sorte  que 
si  ces  os  s’endurcissent  dans  cet  état  , ils  ne 
peuvent  plus  se  prêter  au  mouvement  rétro- 
grade des  épaules  ; celles-ci  restent  rondes  , en 
même  temps  que  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  poitrine  est  rétrécie  , ce  qui  nuit 
beaucoup  à la  perfection  de  la  taille. 
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Pour  prévenir  cette  dilïbrniité , on  doit  faire' 
porter  aux  enfans  chez  lesquels  on  a lieu  de  la 
craindre  , des  corsets  construits  de  telle  sorte  , 
que  l’ouverture  des  manches  leur  permette  de 
jeter  suffisamment  les  bras  en  dehors  et  en  ar- 
rière. Lorsqu’ils  ne  sont  plus  dans  la  première 
enfance  y on  propose  aussi  de  leur  présenter  un 
bâton  d’une  longueur  telle  , que  , pour  en  saisir 
les  deux  extrémités  , ils  soient  forcés  d’étendre 
les  bras  horizontalement  j on  leur  fait  encore 
porter  fréquemment  les  bras  en  arrière  , de 
manière  que  les  mains  se  croisent  sur  le  sacrum 
ou  les  lombes  : on  doit  aussi  les  coucher  le 
plus  à plat  qu’il  se  peut , et  les  surveiller  même 
pendant  leur  sommeil , pour  empêcher  qu’ila 
ne  placent  leurs  bras  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine, et  les  en  écarter  doucement  lorsqu’ils  les 
y ramènent.  Enfin  , on  peut  se  servir  utilement 
de  bretelles  de  velours  ou  d’un  autre  tissu , dis- 
posées en  manière  de  huit  de  chiffre  , avec  les- 
quelles on  porte  les  épaules  en  arrière  au  de- 
gré qu’on  juge  convenable. 

— L’influence  de  l’habitude  ne  se  fait  pas 
moins  sentir  sur  la  direction  des  portions  dor- 
sale et  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  , que 
sur  celle  de  sa  portion  cervicale. 

Dans  l’état  naturel  , la  partie  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  dorsales  acquiert  moins 
d’épaisseur  que  la  partie  postérieure  , tandis 
qne  dans  les  vertèbres  lombaires  on  observe 
une  disposition  inverse.  Les  substances  liga- 
mento-cartilagineuses  qui  unissent  entr’eux  les 
corps  des  vertèbres,  offrent  à cet  égard  une 
conformation  semblable  à celle  que  nous  avons 
indiquée  pour  ces  os , c’est-à-dire  , que  leur 
partie  antérieure  est  moins  épaisse  dans  la  ré- 
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tion  dorsale  y et  la  postérieure  dans  la  région. 

es  lombes.  Il  résulte  de  là  que  la  portion  dor- 
sale est  convexe  en  arrière,  et  la  portion  lom- 
baire en  devant.  Les  parties  latérales  du  corps 
des  vertèbres  et  des  substances  inter-vertébra- 
les , ont  une  épaisseur  égale  ; aussi  la  colonne 
vertébrale  n’offre-t-elle  aucune  courbure  laté- 
rale , sauf  une  légère  inflexion  dont  la  conca- 
vité est  à gauche  , et  qui  se  montre  vers  la  troi- 
sième et  la  quatrième  vertèbres  du  dos. 

Si  rien  ne  contrarie  le  développement  natu- 
turel  des  vertèbres,  ses  courbures,  qu’on  ne  ren- 
contre pas  encore  chez  les  enfans  très- jeunes  , 
se  prononcent  convenablement  avec  l’âge,  et  la 
colonne  vertébrale  prend  la  direction  qui  lui  est 
propre.  Mais  cette  direction  peut  être  altérée  par 

Îdusieurs  causes  dans  les  sujets  lés  plus  sains  , 
es  mieux  portans,  et  dans  tous  les  temps  de 
la  vie  , mais  particulièrement  dans  l’enfance 
et  chez  les  individus  faiblement  constitués.  Un 
travail  assidu  qui  exige  la  flexion  constante  du 
corps,  l’habitude  de  porter  de  pesans  fardeaux 
sur  la  tête  ou  sur  les  épaules , de  labourer  la 
terre  , sur  - tout  avec  la  pioche  et  le  hoyau  , 
sont  autant  de  causes  qui , en  produisant  la 
flexion  presque  continuelle  du  tronc,  l’accou- 
tument peu-à-peu  à rester  dans  cet  état  ; pres- 
que tous  les  anciens  vignerons  et  les  porte-faix 
sont  dans  ce  cas  j la  vieillesse  qui  débilite  l’ac- 
tion des  muscles  et  des  ligamens , produit  assez 
souvent  un  effet  semblable.  La  même  chose  a 
lieu  chez  les  enfans  qui  penchent  le  corps  en 
devant , soit  que  cette  flexion  dépende  d’une 
mauvaise  habitude  chez  un  sujet  bien  consti- 
tué , soit  qu’elle  provienne  de  la  faiblesse  des 
muscles  de  l’épine  chez  un  enfant  délicat , ou 
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clioz  un  jeune  lioinme  débile  dont  l’accroisse- 
ment a été  rapide  et  prématuré.  Dans  tou,s  ces 
cas,  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres 
et  des  substances  inter- vertébrales  s’affaisse  j la 
colonne  vertébrale  se  courbe  en  devant  et  ne 
peut  plus  reprendre  sa  direction  naturelle.  II 
est  rare  cependant  que  la  seule  habitude  de 
pencher  le  corps  en  devant , produise  chez  les 
enfans  bien  constitués  un  changement  notable 
dans  la  direcûon  de  la  colonne  vertébrale  : 
ses  effets  se  bornent  presque  toujours  à une 
augmentation  plus  ou  moins  marquée  de  la 
courbure  propre  à la  portion  dorsale  de  l’épine, 
ce  qui  rend  le  dos  voûté,  les  épaules  saillantes 
et  arrondies,  et  la  taille  diforme. 

Quoique  ce  défaut  de  conformation  soit  peu 
considérable,  on  ne  doit  rien  négliger  pour  le 
prévenir.  La  plupart  des  moyens  dont  nous 
avons  parlé , en  traitant  de  l’inclinaison  de  la 
tête  en  devant,  seront  employés  ici  avec  avan- 
tage ; mais  lorsque  l’habitude  de  pencher  le 
corps  en  devant , est  jointe  à une  faiblesse  de 
ia  constitution  , à un  accroissement  considéra- 
ble , on  doit  beaucoup  moins  compter  sur  ces 
moyens  , dont  l’effet  est  purement  mécanique  , 
que  sur  des  médicainens  et  un  régime  toniques 
et  fortifians. 

Il  est  rare , comme  nous  nous  venons  de  le 
dii  e , que  l’habitude  d’incliner  le  corps  suf- 
fise j)Otir  produire  un  dérangement  sensible 
dans  la  direction  de  la  colonne  vertébrale  ; ainsji 
lorsqu’on  voit  la  taille  d’un  enfant  se  défor- 
mer , on  doit  en  chercher  la  cause  ailleurs  que 
dans  la  manière  dont  il  se  tient.  Cette  cause  est 
quelquefois  la  contraction  spasmodique  de  cer- 
tains muscles  du  troue  j mais  le  plus  souvent 


DE  CERTAINES  'DIFFORMITES  , CtC.  69! 

c*est  un  vice  interne  ou  général  qui  pprte  son 
action  sur  les  os , et  particulièrenient  sur  les 
vertèbres  , en  même  temps  qu’il  débilite  l’appa- 
2’eil  musculaire  et  tous  les  autres  systèmes  dq 
l’économie. 

Nous  allons  présenter  succinctement  l’in- 
fluence de  ces  deux  genres  de  causes  sur  la 
conformation  de  l’épine,  et  Ips  moyens  propres 
à combattre  l’affection  qu’ils  prpduisent. 

La  direction  de  la  colonne  vertéb^rnle  es^ 
déterminée,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut 
par  la  forme  particulière  du  corps  des  yertèjjireS( 
et  des  substances  inter  vertébrales.  Mais  coipinq 
l'élasticité  de  ces  dernières  dpnne  à cett®  cot 
lonne  une  flexibilité  très-grande  , pour  qu’ellp  se 
maintienne  dans  sa  direction  naturelle  , ii  faut 
non-seulement  que  le  pprps  des  vertèbres  eppr 
serve  la  forme  qui  lui  est  propre  , mais  epppre 
que  les  musples  qui  peuvent  mouvpjr  ces  os 
agissent  de  manière  à se  contre-balapper  réci- 
proquement. Si  les  muscles  d’un  côtp  se  cout 
tractent  avec  plus  d’énergie  que  ceux  du  côté 
opposé  , la  colonne  vertébrale  change  de  direc- 
tion , et  s’incline  nécessairement  du  côté  où  )es 
muscles  agissent  ayec  plus  de  force.  Ainsi  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  droits  de 
l’abdomen  , inclinera  l’épine  en  devant  ^ elle 
sera  renversée  en  arrière  par  celle  dps  muscles 
placés  dans  les  gouttières  vertéljrales  j elle  se 
fléchira  latéralement  lorsque  les  muscles  d’un 
côté  seront  contractés  spasmodiquement. 

C’est  sur-tout  dans  la  première  jeunesse, 
plus  exposée  que  tout  autre  âge  à }a  gibbosité 
et  aux  maladies  convulsives , qu’on  voit  la  fpf’CP 
musculaire  produire  seule  la  déviation  de  l’é- 
pine ; à çette  époque  de  la  vie  , les  substance^ 
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inter-vertébrales  sont  plus  souples  et  plus  molles 
qu’elles  ne  le  seront  plus  tard;  elles  s’alongent 
avec  moins  de  difficulté  du  côté  où  la  force 
musculaire  rend  l’épine  convexe  , et  s’affaissent 
plus  aisément  du  coté  opposé.  Bien  plus , les 
vertèbres  elles-mêmes  sont  tellement  compri- 
mées de  ce  côté  , que  , loin  de  prendre  leur  ac- 
croissement ultérieur , elles  perdent  peu-à-peu 
l’épaisseur  qu’elles  avaient  acquise,  et  devien- 
nent extrêmement  minces.  Mais  il  est  bien  rare 
que  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
dure  assez  long-temps  pour  produire  de  tels 
effets , et  le  plus  souvent , lorsque  cette  con- 
traction cesse , la  colonne  vertébrale  reprend 
sa  direction  naturelle. 

Il  arrive  quelquefois  qu’au  bout  d’un  temps 
trop  peu  considérable  pour  que  les  parties  qui 
composent  la  colonne  vertébrale  aient  été  af- 
fectées dans  leur  organisation  , cette  colonne 
ne  peut  plus  reprendre  sa  direction  ordinaire  , 
quoique  le  spasme  ait  disparu.  En  examinant 
alors  avec  attention  les  muscles  qui  ont  été  con- 
tractés , on  reconnaît  qu’ils  se  sont  raccourcis 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  prêter  à l’alon- 
gement  nécessaire  pour  que  la  colonne  se  réta- 
blisse dans  la  direction  qui  lui  est  propre.  C’est 
ainsi  que  deux  fois  j’ai  vu  la  contraction  spas- 
modique du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  , 
laisser  dans  cette  organe  un  telracourcissemcnt, 
que  la  tête  resta  inclinée  sur  l’épaule  corres- 
pondante , après  que  l’état  de  spasme  eut  été 
dissipé. 

Si  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
qui  agissent  sur  la  colonne  v.ertébrale  , peut , 
au  bout  d’un  temps  fort  court , laisser  dans 
ces  organes  un  raccourcissement  quelquefois 
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opiniâtre  ^ et  lorsqu’elle  persiste  davantage  , 
tendre  incurable  l’iiillexion  ^cieuse  ([u’elle  im- 
prime à cette  colonne  , on  ne  saurait  trop  se 
hâter  de  lui  opposer  les  moyens  propres  à la 
combattre  , tels  (jue  les  bains  chaude  , les  em- 
brocations avec  un  Uniment  camphré  et  opia- 
cé , les  fomentations  et  les  cataplasmes  émoi- 
liens  et  anodins  , les  eaux  minérales  suUu- 
reuses  , naturelles  ou  artilicielles  , en  bains  et 
en  douches  , etc.  , etc.  Entre  ces  moyens,  on 
choisit  ceux  qui  paraissent  le  mieux  appro- 
priés à la  cause  connue  ou  présumée  de  la 
maladie. 

Il  est  rare  que  les  inflexions  contre-nature 
de  la  colonne  vertébrale  soient  produites  uni- 
quement par  les  différentes  causes  dont  nous 
avons  parlé  jusqu’ici  ; elles  ont  presque  tou- 
jours pour  principe  un  vice  interne  ou 
néral.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  celles  qui 
sont  l’effet  du  rachitis,  et  ded’afféction  connue 
sous  le  nom  de  mal  vertél^rai  de  Pott  : il  ne  sera 
donc  question  ici  que  des  courbures  de  l’épine  , 
qui  se  manifestent  plus  ou  moins  long-temps 
après  la  première  dentition  chez  des  sujets 
qui,  sans  être  décidément  rachitiques  , sont 
entachés  de  quelque  vice  qui  porte  son  action 
sur  les  vertèbres  et  quelquefois  même  sur  les 
autres  os  du  tronc.  C’est  particulièrement  chez 
les  enfàns  nés  de  parens  scrophuleux  , vérolés  , 
cacochymes , épuisés  par  l’âge  et  par  les  fem- 
mes , que  s’observent  ces  déviations  de  la  cO-i 
lonne  vertébrale , ou  bien  chez  ceux  qui  ont 
eu  pour  nourrice  une  femme  affectée  des  mê- 
mes vices,  n’ayant  point  ou  presque  point  de 
lait,  y suppléant  par  la  bouillie,  ou  bien  allai- 
tant son  nourrisson,  pendant  sa  grossesse.  Quel- 
Ji.  38 
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quefois  aussi  l’on  a vu  des  enf'ans  nés  de  pa- 
rons bien  sains  , allaités  par  leur  mère  ou  par 
une  nourrice  exempte  de  tout  vice  , chez  les- 
quels la  colonne  vertébrale  a coininencé  à se 
courber  dans  la  convalescence  d’une  affection 


aijîuë^  et  particulièrement  d’une  maladie  érup- 
tive , telle  (jue  la  variole  , ou  la  rougeole,  etc.  , 
sur- tout  lorsqu’on  les  a trop  promptement  ex- 
posés au  grand  air,  sans  la  précaution  de  les 
tenir  assez  chaudement  vêtus. 

Les  déviations  de  l’epine  , dont  il  s^agit,  ont 
lieu  plus  süuventchez  les  jeunes  filles  , que  chez 
les  garerons  j elles  se  manifestent  ordinairement 
depuis  l’age  de  six  à sept  ans,  jusqu’à  celui  de 
quatorze  ou  (piinze.  Prescjiie  toujours  la  portion 
dorsale  de  re[)ine  en  est  Je  siégé  , quelquefois 
même  elle  en  est  le  siège  exclusif;  mais  le  plus 
souvent  la  portion  lombaire  change  aussi  de 
direction.  Les  inflexions  vicieuses  de  la  co- 
lonne vertébrale  n’ont  presij^ue  jamais  lieu  en 
avant  ou  en  arriére  ; c’est  presque  toujours  de 
côté  et  même  de  droite  à gauche  que  se  courbe 
cette  colonne.  Dans  les  cas  où  ses  portions  dor- 
sale et  lombaire  sont  déviées  en  même  temps, 
elles  forment  deux  courbures  disposées  en  sens 
inverse  , de  façon  que  la  concavité  de  l’une 
correspond  à la  convexité  de  l’autre , ce  qui 
donne  à la  colonne  vertébrale  Informe  d’une  S 
italique,  dont  les  courbures  sont  plus  ou  moins 
grandes  , suivant  (|ue  la  maladie  est  portée  à un 
degré  plus  ou  moins  considérable. 

La  colonne  vertébrale  ne  peut  changer  de  di- 
rection , sans  que  les  côtes  qui  s’articulent  avec 
ses  parties  latérales  n’éprouvent  des  chaiigc- 
inens  c[ui  influent  d’une  manière  très- remar- 
quable sur  la  forme  de  la  poitrine.  Celles  qui 


BE  CERTAINES  DIFFORMITES  , CtC.  5^5 

s'attachent  au  coté  convexe  de  l’épine  déviée  , 
prennent  en  arrière  une  courbure  plus  consi- 
dérable , qui  repousse  l’omoplate  et  la  rend  plus 
saillante  j tandis  que  la  portion  antérieure  de 
ces  côtes  perd  une  partie  de  sa  courbure  natu- 
relle : en  même  teirqis  ces  côtes  s’écartent  les 
unes  des  autres  , et  les  espaces  inter-costaux 
deviennent  plus  considérables.  Les  côtes  qui 
répondent  au  côté  concave  de  l’épine  éprou- 
vent des  changemens  tout  opposés  : la  convexité 
de  leur  partie  postérieure  diminue  , et  celle  de  ' 
leur  partie  antérieure  augmente  j elles  se  rap- 
])rüchent  les  unes  des  autres,  et  les  intervalles 
qui  les  séparent  deviennent  plus  étroits.  Il  ré- 
sulte de  là  que  ce  côté  de  la  poitrine  est  plus 
ou  moins  concave  , que  la  mamelle  cor- 
respondante est  plus  saillante  que  celle  du 
côté  oppôsé  , sans  être  réellement  plus  volumi- 
neuse , et  que  l’omoplate  , sans  être  plus  pe- 
tite , est  beaucoup  moins  proéminente. 

Lorsque  la  cause  qui  produit  la  déviation  de 
l’épine  borne  son  action  aux  vertèbres  , les 
changemens  qu’éprouvent  les  côtes  dans  leur 
direction  , et  la  poitrine  dans  sa  forme  , sont 
rarement  portés  à un  degré  assez  considérable 
pour  gêner  les  mouvemens  du  thorax  et  rendre 
la  respiration  difficile.  Mais  lorsqu’elle  agit 
aussi  sur  les  côtes  , ces  os  se  déforment  de  dif- 
férentes manières,  la  configuration  de  la  poi- 
trine peut  être  considérablement  altérée  , et 
la  respiration  plus  ou  moins  gênée  , comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  du  rachitis. 

L’espèce  de  courbure  de  l’épine  (jui  nous  oc- 
; cupe  se  montre  , en  général , à un  âge  où  le 
I bassin  a déjà  acquis  un  développement  corisi- 
! dérable,  et  les  os  qui  le  composent  une  assez 
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grande  solidité  ; aussi  est-ii  rare  qu’elle  iiiüiie 
sur  la  configuration  de  cette  partie  j seulement 
lorsque  la  distorsion  de  la  colonne  vertébrale 
est  considérable , et  sur-tout  lorsqu’elle  a lieu 
simultanément  dans  ses  portions  dorsale  et  lom- 
baire , elle  change  la  direction  du  bassin  par 
rapport  à cette  colonne.  Alors  , au  lieu  de  for- 
mer , comme  dans  l’état  naturel , un  angle  droit 
de  chaque  côté  avec  la  base  du  sacrum  , la  co- 
lonne vertébrale  présente  un  angle  aigu  d’un 
côté  , et  de  l’autre  un  angle  obtus  ; en  sorte  que 
les  deux  hanches  sont  inégalement  élevées.  Il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  courbure  de 
l’épine  a lieu  dans  la  première  enfance , chea 
un  sujet  décidément  rachitique;  dans  ce  cas  , 
tous  les  os  du  corps  ayant  de  la  mollesse  et  de 
la  flexibilité  , ceux  du  bassin  éprouvent  dans 
leur  direction  et  dans  leur  forme  , des  change-  ^ 
mens  divers  qui  produisent  dans  la  configura- 
tion générale  de  cette  partie  des  altérations,* 
nombreuses.  D’après  ce  que  nous  venons  de 
dire , 011  voit  comment  il  arrive  que  des  femmes 
ont  le  bassin  bien  fait  , quoique  leur  colonne 
vertébrale  soit  contournée  ; tandis  que  chez 
d’autres  la  distorsion  de  cette  colonne  est  tou- 
jours accompagnée  de  la  mauvaise  configura- 
tion du  bassin. 

C’est  ordinairement  d^ine  manière  lente  et 
graduée  que  s’opère  la  déviation  de  la  colonne 
vertébrale  ; en  sorte  que  les  personnes  qui  pren- 
nent soin  des  enfans  ne  s’eu  ajjerçoivent  que 
lorsqu’elle  a fait  des  progrès  considérables.  Elles 
remarquent  bien  d’abord,  à la  vérité  , l’éléva- 
tion et  la  saillie  d’une  épaule  , et  l’inflexion  du 
tronc  vers  le  côté  opposé  ; mais  comme  la  plu- 
part du  temps  elles  attribuent  ces  phénomènes 
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la  mauvaise  habitude  que  les  enf'ans  ont  con- 
tractée de  pencher  le  corps  d’un  côté  , elles 
se  contentent  de  les  avertir  sans  cesse  de  se 
tenir  droits,  et  négligent  d’ailleurs  les  moyens 
qui  pourraient  arrêter  les  progrès  de  la  ma- 
ladie. Aussi  arrive-t-il  souvent  que  lorsqu’on 
réclame  les  secours  de  l’art  , ils  ne  peuvent 
plus  rien  contre  un  mal  devenu  absolument 
incurable , par  l’altération  profonde  qu’il  a por- 
tée aux  vertèbres. 

Il  est  donc  très-important  d’opposer  de  bonne 
heure  à la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  les 
moyens  propres  à y remédier  , ou  du  moins  â 
en  arrêter  les  progrès.  A cet  effet , on  doit  re- 
courir à-la-fois  aux  médicamens  internes , aux 
topiques  et  à un  régime  convenable.  Les  médi- 
camens internes  doivent  être  choisis  parmi  ceux 
qui  sont  spécialement  destinés  à combattre  le 
vice  interne  dont  l’enfant  paraît  atteint , et  qui 
doit  être  regardé  comme  la  véritable  cause  ou 
le  principe  de  la  distorsion  de  l’épine.  Des  dif- 
férens  vices  auxquels  peut  être  attribuée  cette 
maladie,  le  scrophuleux  est  certainement  celui 
qui  la  produit  le  plus  souvent.  Il  s’annonce  en 
général  par  des  signes  assez  remarquables  , pour 
etre  facilement  reconnu  ; quelquefois  cependant 
il  s’offre  sous  des  traits  à peine  prononcés  , et 
même  sous  les  dehors  d'une  santé  florissante  , 
qui  permettent  à peine  d’en  soupçonner  la  pré- 
sence J mais  dans  ces  cas  où  l’on  ne  rencontre 
aucun  des  signes  qui  caractérisent  ou  font  sus- 
pecter le  vice  scrophuleux  , on  est  conduit  à le 
reconnaître  et  à le  combattre , soit  par  la  fbi- 
blesse  de  la  constitution  du  malade , soit  par  les 
signes  commémoratifs  , tels  que  l’origine  de 
jiarens  cacochymes , épuisés  par  les  femmes , 
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les  aimées , les  maladies  vénériennes , etc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  énumérer  ici  en 
détail  tous  les  remèdes  qui  ont  été  proposés  et 
employés  pour  combattre  le  vice  scrophuleux  : 
nous  pensons  qu’il  suffira  de  dire  que  ceux  qui 
ont  été  administrés  avec  le  plus  d’avantages  > 
sont  les  toniques  amers  , les  anti-scorbutiques  f 
les  martiaux,  les  mercuriaux , les  antimoniaux  , 
les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  sulfureuses, 
les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  : on  se 
détermine  pour  l’un  ou  l’autre  de  ces  remèdes, 
ou  bien  on  en  combine  plusieurs  ensemble  , sui- 
vant les  circonstances  particulières  qui  accom- 
pagnent la  maladie^  ou  qui  paraissent  avoir 
coopéré  à son  développement.  Ainsi  l’on  devra 
préférer  le  mercure  dans  les  cas  où  le  vice  scro- 
pliuleuxse  développe  chez  un  individu  né  de  pa- 
rens  cj  ui  auront  été  affectés  une  ou  plusieurs  fois 
de  la  maladie  vénérienne  , et  dont  la  constitu- 
tion aura  été  affaiblie  par  cette  affection  autant 
que  par  l’abus  des  moyens  employés  pour  la 
guérir.  Si  des  symptômes  scorbutiques  accom- 
pagnent ou  précèdent  l’affection  scrophuleuse , 
on  doit  S[)écialement  insister  sur  les  remèdes 
propres  à combattre  le  scorbut  : c’est  sans  doute 
dans  des  cas  de  cette  espèce  , si  communs  dans 
les  grandes  villes , que  Bouvard  , et  MM.  Portai. 
etSalmade,  ont  fait  un  usage  heureux  du  sirop 
de  Bellet  et  du  sirop  anti-scorbutique. 

Lors(ju’un  enfant,  dont  Pépine  se  contourne, 
ne  présente  aucun  signe  qui  puisse  faire  soup- 
çonner l’existence  du  vice  scrophuleux  , et  c[ue 
d ailleurs  il  est  doué  d’une  constitution  faible 
et  délicate,  c’est  aux  remèdes  tonitpies  et  for- 
tifians  qu’il  faut  avoir  recours  ; le  quinquina  et 
î>es  diverses  préparations  , une  forte  décoction 
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hoiiblcwi  , de  racine  de  bardane  ou  de  gen- 
tiane , sont  ceux  dont  l’expérience  a le  mieux 
établi  relHcacité. 

Quelle  que  soit  l’utilité  de  ces  remèdes , on  ne 
peut  jamais  se  dispenser  d’y  joindre  l’usage  de 
tons  les  moyens  que  l’hygiène  prescrit.  On  con- 
seillera aux  personnes  qui  jouissent  d’une  cer- 
taine aisance  d’habiter  la  campagne  préférable- 
ment à la  ville  , dans  un  lieu  exposé  au  midi  ou 
au  levant,  et  dans  un  climat  chaud.  De  sem- 
blables conseils  ne  sauraient  convenir  à la  classe 
indigente,  obligée  souvent  de  rester  dans  le  lieu 
qu’elle  habite  , faute  de  trouver  ailleurs  les 
mêmes  moyens  d’existence.  L’habitant  des 
campagnes  pourra  , sans  quitter  son  village  , 
se  transporter  sur  un  coteau  mieux  exposé  j 
le  peuple  des  villes  abandonnera  un  rez-de- 
chaussée  humide  dans  une  rue  étroite  , pour 
un  premier  étage  plus  élevé,  et  un  faubourg  sec 
et  bien  aéré.  L’insolation  fréquente , avec  les 
précautions  convenables  pour  en  préserver  la 
tête,  ne  doit  pas  être  négligée , non  plus  que  l’u- 
sage des  poêles  et  des  cheminees  pénclantl’hi  ver , 
aliu  de  maintenir  dans  une  température  modé- 
rée , l’air  de  la  chambre  du  malade. 

Les  vêtemens  , variés  suivant  les  saisons  , de- 
vront toujours  être  chauds.  Il  sera  utile  que 
ceux  qui  touchent  immédiatement  la  peau  soient 
de  flanelle  ou  d’une  autre  étoffe  de  laine.  Les 
frictions  sèches  et  humides,  avec  des  flanelles 
imprégnées  de  vapeurs  aromatiques,  ou  imbi- 
Ifées  de  liqueurs  spiritueuses  et  balsamiques  , 
telles  que  l’eau  de  lavande , de  mélisse , le  baume 
ncrva,  celui  de  muscade,  de  Fioraventi , etc. 
Les  bains  froids  dans  la  rivière  , les  bains  aro- 
matiques , hydro-sulfureux , ceux  de  mer , se- 
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ront  conseillés  suivant  les  circonstances.  Le  ma- 
lade couchera  sur  une  sorte  de  matelas  rempli 
d’Jierlies  aromati(jues  desséchées.  Quant  aux 
allniens  , il  fera  usage  de  ceux  qui  sont  légers  , 
iaciles  à digérer  , mais  très-nourrissans  , tels 
que  la  chair  des  animaux  laits , comme  le  mou- 
ton , le  bœuf,  les  viandes  sapides  et  colorées  ; 
les  racines  succulentes  , comme  celles  de  la  ca- 
rotte , du  navet , de  la  scorsonère  , du  chervi 
ou  gyrolle  j les  herbes  anti-scorbutiques , comme 
les  choux,  les  oignons,  les  poireaux,  lé  cer- 
téuil  , le  cresson  , la  roquette  : on  ne  permettra 
les  farineux  qu’autant  qu’on  y joindra  des  vian- 
des convenables,  et  des  végétaux  aromatiques. 
Le  laitage  , les  fruits  verts  ou  gâtés  seront  pros- 
crits ; l’usage  modéré  du  chocolat  et  du  caie  ne 
peut  être  que  profitable.  Le  vin  vieux  de  bonne 
qualité,  étendu  convenablement  avec  l’eau,  et 
quelquefois  pur  , est  la  boisson  la  meilleure. 

Pour  ce  qui  regarde  l’exercice  , il  est  bon  de 
remarquer  (ju’il  ne  suffît  pas  que  le  malade  se 
livre  à celui  qui  fortifie  le  corps  en  général  , 
comme  la  marche  , la  course,  la  natation  , la 
lutte  , etc.  , il  faut  que  les  membres  supérieurs 
soient  sur-tout  exercés  , et  spécialement  celui 
qui  correspond  au  côté  où  la  colonne  vertébrale 
est  devenue  concave  : il  est  remarquable  que 
les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras  de  ce  côté  , 
sont  moins  développés  et  moins  forts  que  ceux 
du  côté  opposé  , et  cette  faiblesse  est  une 
tles  causes  déterminantes  de  la  déviation  de 
l’épine  ; d’où  l’on  peut  conclure  que  l’exercice 
partiel  de  ce  bras  .est  le  moyen  le  plus  sur  et 
le  plus  facile  de  la  corriger.  On  peut  remplir 
cette  indication  de  diverses  manières.  Les  jeux 
de  volant , de  balle  , de  ballon  , l’action  de  ti- 
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rer  avec  une  corde  placée  sur  une  poulie,  un 
poids  qui  y est  attaché  , offrent  des  moyens  fa- 
ciles de  traiter  les  enfans  , sans  qu’ils  le  soup- 
çonnent. Mais  pour  retirer  de  ces  exercices  tout 
l’avantage  possible,  il  faut  que  les  mouvemens 
du  membre  supérieur  dépendent  principale- 
ment de  ceux  de  l’épaule  ; parce  que  les  mus- 
cles destinés  à mouvoir  cette  dernière  partie  , 
ayant  presque  tous  leurs  attaches  aux  vertè- 
bres , agissent  sur  l’épine  et  peuvent  contribuer 
à redresser  ses  courbures  , ou  du  moins  à en 
arrêter  les  progrès  , avantage  qu’on  ne  pourrait 
obtenir  , comme  il  est  évident , de  la  contrac- 
tion des  muscles  du  bras  proprement  dits. 

Nous  avons  fait  construire  une  machine  qui 
paraît  réunir  toutes  les  conditions  nécessaires 
pour  parvenir  au  but  qu’on  se  propose  dans  le 
cas  dont  il  s’agit , et  dans  tous  ceux  où  cette  es- 
pèce de  mouvement  pourrait  être  indiquée. 
.Cette  machine  est  composée  d’une  roue  pleine, 
placée  verticalement  dans  une  pièce  montante 
qui  en  supporte  l’axe.  Celui-ci  reçoit  dans  cha- 
cune de  ses  extrémités  prolongées  , une  mani- 
velle dont  la  branche  verticale  peut  s’alonger  ét 
se  raccourcir  de  manière  à être  proportionnée  à 
la  longueur  du  bras  de  l’enfant,  en  même  temps 
que  la  hauteur  totale  de  la  machine  peut  être 
augmentée  ou  diminuée  suivant  la  taille  du 
jeune  malade.  Les  choses  doivent  être  disposées  . 
de  façon  que  le  bras  de  l’enfant  soît  fbitement 
étendu , au  moment  où  la  branche  vertic.ale  de 
la  manivelle  est  tournée  en  haut , afin  que  les 
mouvemens  du  membre  dépendent  plus  encore 
de  l’action  des  muscles  de  l’épaule  que  de  ceux 
du  bras  lui-même  ; les  mouvemens  de  la  roue 
peuvent  d’ailleurs  être  rendus  plus  ou  moins 
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diiïicllcs  y suivant  les  forces  du  malade  , au 
moyen  d’une  vis  de  pression,  qui  applique  avec 
une  force  variée  sur  la  circonférence  de  la  roue  f 
les  extrémités  recourbées  d’un  ressort.  Enfin,  a 
la  faveur  des  doux  manivelles  , on  peut  exercer 
les  deux  bras , ou  n’en  exercer  qu’un , suivant  les 
cas  quise  présentent.  L’utilité  de  cette  machine 
n’est  pas  bornée  an  cas  de  distorsion  de  l’épine. 
Cet  exercice  n’est  ]ias  moins  avantageux  îxux 
enfans , dont  la  poitrine  étroite  a besoin  de 
prendre  un  développement  (jui  rende  le  jeu  des 
poumons  plus  facile  et  plus  complet.  Au  reste  , 
de  quelque  manière  qu’on  fasse  exercer  les  bras 
d’un  enfant  dont  l’éjnne  est  déviée  ou  dont  la 
poitrine  est  mal  conformée , on  ne  doit  comp- 
ter sur  les  bons  effets  de  ce  moyen  , qu’autant 
qu’on  le  répète  très-souvent , et  pendant  long- 
temps chaque  fois. 

JNous  ne  dirons  rien  d’un  autre  genre  de 
moyen  mécanique  par  lequel  on  a prétendu 
pouvoir  corriger  ou  prévenir  les  déviations  de 
l’épine , nous  voulons  parler  des  corsets  balei- 
nes , quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  solidité  ; 
des  croix  de  1er  et  de  quelques  autres  machines 
plus  ou  moins  ingénieuses  : il  est  déaumtré  que 
ces  moyens  sont  en  général  plus  nuisibles  qu’u- 
tiles, et  les  praticiens  les  ])lus  j>idicieux  ont  re- 
noncé presque  entièrement  à leur  usage. 

En  ayant  recours  de  bonne  heure  aux  divers 
moyens  dont  nous  avons  parlé , et  en  les  em- 
ployant avec  persévérance  J on  parvient  ])ies- 
que  toujours  à arrêter  les  progrès  de  la  maladie  , 
et  quelquefois  même  à ramener  la  colonne  ver- 
tébrale à sa  direction  naturelle.  Mais,  il  faut 
l’avouer , il  est  extrêmement  rarequ’oja  obtienne 
un  succès  aussi  complet , et  que  l’épine  déviée 
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reprenne  la  rectitude  qui  lui  est  propre.  On  en 
conçoit  aisément  la  cause  : pour  peu  que  la 
maladie  soit  ancienne,  le  corps  des  vertèbres  a 

f)ris  une  configuration  qui  fixe  pour  toujours 
a direction  vicieuse  de  l’épine.  Quelque  faible 
que  soit  l’espoir  d’une  guérison  complète  , on 
ne  doit  néanmoins  mettre  aucune  négligence 
dans  le  traitement , soit  de  la  part  du  malade , 
soit  du  côté  du  médecin  j la  maladie  pour- 
rait faire  de  tels  progrès  , la  difformité  deve- 
nir si  considérable  , que  tous  les  moyens  en 
usage  pour  la  pallier  ou  la  rendre  moins  désa- 
gréable seraient  inutiles  ; inconvénient  très- 
grand  sans  doute , mais  beaucoup  moindre  ce- 
pendant que  ceux  qui  résultent  de  la  même 
maladie  pour  les  viscères  contenus  dans  le  tho- 
rax et  même  dans  l’abdomen  , et  notamment 
pour  les  poumons  et  l’estomac  , dont  les  fonc- 
tions importantes  ne  peuvent  être  troublées  , 
sans  que  la  santé  ne  soit  altérée  , et  souvent  la 
vie  compromise. 

Il  nous  resterait  à examiner  le«  vices  de  confor- 
mation des  membres  pectoraux  et  abdominaux, 
si  les  premiers  fournissaient  à l’objet  qui  nous 
occupe  , quelque  chose  qui  fut  digne  d’être  re- 
marqué. Leurs  difformités  étant  toujours  l’effet 
du  rachitis  , des  fractures  , des  luxations  , des 
tumeurs  blanches , etc. , ce  qui  les  concerne 
a])partient  à l’histoire  de  chacune  de  ces  mala- 
dies. Nous  nous  occuperons  seulement  ici  de 
quehjues  vices  de  conformation  des  membres 
inférieurs. 

— Les  enfans  faibles  et  délicats  sont  sujets  , 
lorsqu’ils  commencent  à marcher , à la  dévia- 
tion des  genoux  en  dedans  ou  en  dehors.  Cela 
s’observe  sur- tout  chez  ceux  que  l’on  fait  rnar- 
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clieràTaitle  de  lisières  qui  préviennent  les  chute* 
sans  empêcher  tout  le  poids  du  corps  de  peser 
sur  les  membres  inférieurs , encore  trop  faibles 

Ï)Our  le  supporter  , sans  être  exposés  à perdre 
eur  direction  naturelle.  Ce  n’est  pas  seule- 
ment à cet  âge  que  se  montre  cette  déviation 
des  genoux , elle  a lieu  quelquefois  chez  les 
enlâns  de  cinq  ou  six  ans  et  même  de  dix  ou 
douze  J il  est  extrêmement  rare  qu’elle  se  ma- 
nifeste plus  tard.  Au  reste  ) on  la  rencontre 
tantôt  dans  les  deux  genoux  à-la-fois  , et  tan- 
tôt dans  un  seul. 

La  déviation  des  genoux  peut  avoir  lieu  en 
dedans  ou  en  dehors  ; mais  presque  toujours 
elle  se  forme  dans  le  premier  sens.  On  en  con- 
çoit aisément  la  cause  en  réfléchissant  sur  la 
direction  du  fémur  par  rapjxirt  au  tibia  : le 
condyle  interne  du  fémur  descendant  plus  bas 
que  l’externe , et  ces  éminences  étant  appliquées 
sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  , qui  offre 
un  plan  horizontal , il  en  résulte  que  le  fémur 
est  naturellement  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  , et  qu’il  forme  avec  le  tibia 
un  angle  saillant  en  dedans  et  rentrant  en 
dehors.  Cette  disposition  peu  prononcée  chez 
l’homme  , l’est  bien  davantage  chez  la  femme , 
dont  Je  bassin  est  plus  large  et  les  fémurs  plus 
écartés  l’un  dé  l’autre  à leur  extrémité  supé- 
rieure. Ainsi  les  genoux  , par  la  manière  même 
dont  le  fémur  et  le  tibia  s’articulent  entr’eux 
etindépendamment  d’aucune  courbure  vicieuse 
de  ces  os  , ont  une  tendance  naturelle  à se  dé- 
vier en  dedans. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  déviation  des 
genoux  en  dehors  ; pour  qu’elle  ait  lieu  , il  faut 
non-seulement  que  l’obliquité  naturelle  du  fé# 
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mur  par  rapport  au  tibia  disparaisse , mais  aussi 
que  ces  os  changent  tellement  de  (jii’ection  , 
qu’ils  forment  par  leur  rencontre  un  angle  sail- 
lant en  dehors  et  rentrant  en  dedans.  On  con- 
çoit aisément  d’après  cela  pourquoi  la  déviation 
des  genoux  en  dehors  est  très-rare , irès-peu  con- 
sidérable en  général  et  toujours  accompagnée 
de  la  courbure  du  fémur  et  du  tibia  en  dedans  j 
tandis  que  la  déviation  opposée  n’est  presque 
jamais  accompagnée  de  la  courbure  de  ces  os. 

Une  chose  bien  digne  d’attention  est  le  rap- 
port constant  qu’on  obsèrve  entre  la  direction 
du  fémur  , par  rapport  au  tibia  , et  celle  du 
tibia  par  rapport  à l’astragale.  Dans  l’état  na- 
turel , le  fémur  forme  avec  le  tibia  un  angle 
obtus  , saillant  en  dedans  et  rentrant  en  de- 
hors ; le  tibia  forme  avec  l’astragale  un  angle 
semblable  , mais  moins  marqué.  Ce  rapport  de- 
vient bien  plus  remarquable  , lorsque  les  genoux 
se  dévient  en  dedans  ou  en  dehors.  Dans  le 
premier  cas  , l’angle  rentrant  que  doivent  for- 
mer en  dehors  le  fémur  avec  le  tibia,  et  le  tibia 
avec  l’astragale  , se  prononce  davantage  5 le 
pied  , par  conséquent , se  renverse  en  dehors  ; 
la  malléole  interrie  devient  très-saillante , et  le 
jioids  du  corps  porte  principalement  sur  le 
coté  interne  de  la  plante  du  pied.  Dans  le  se- 
çond  cas  , l’astragale  forme  avec  le  tibia  , 
qomme  ce  dernier  avec  le  fémur  , un  angle  ren- 
trant en  dedans  j le  pied  se  tourne  dans  ce 
sens  J la  malléole  externe  devient  très  - sail- 
lante , et  la  station  a lieu  sur  le  bord  externe 
du  pied.  Toutefois  le  rapport  qui  existe  entre 
la  direction  du  genou  et  celle  du  pied , n’est 
pas  également  marqué  dans  tous  les  cas  : il  l’est 
plus,  ou  moin«  suivaiit  du  sujet  la 
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marche  de  la  maladie  : ainsi  le  renversement 
du  pied  est  moins  prononcé^  lorsque  la  dévia- 
tion du  genou  s’opère  d’une  manière  prompte 
et  rapide  , chez  un  sujet  cjui  a passé  la  première 
enfance , <jue  lorsqu’elle  a lieu  d’une  manière 
lente  et  «raduée  chez  un  enfant  très- jeune. 

La  faiblesse  générale  du  corps , et  celle  des 
genoux,  en  particulier , est  la  cause  prédispo- 
sante de  cette  déviation  j la  pression  qu’exerce 
le  corps  sur  des  membres  trop  faibles  pour  le 
soutenir  , en  est  la  cause  efficiente.  Pour  pré- 
venir cette  déviation , il  faut  abandonner  les 
enfans  à leurs  propres  mouvemens  , et  ne  les 
faire  marcher  que  quand  ils  n’ont  besoin  d’au- 
cun secours  étranger  pour  se  tenir  debout  : 
cette  règle  applicable  à tous  les  enfans  , doit 
sur- tout  être  observée  à l’égard  de  ceux  qui  , 
dans  les  premiers  efforts  qu’ils  font  pour  mar- 
cher , cherchent  à se  soutenir  en  appuyant  les 
genoux  l’un  contre  l’autre. 

Cetle  précaution  ne  suffit  pas  toujours  pour 
eni])êcher  les  genoux  de  se  dévier  en  dedans  ou 
en  dehors,  et  cette  déviation  fait  des  progrès 
tantôt  lents  et  gradués  , tantôt  j)rompts  et  rapi- 
des. Dans  tous  les  cas  , il  est  urgent  de  sus- 
pendre le  cours  d’un  mal , qui , comme  tous 
ceux  du  même  genre  , résiste  d’autant  plus  au 
traitement , qu’il  est  plus  ancien  et  plus  avancé. 
Il  faut  donc  recourir  de  bonne  heure  aux  re- 
mèdes ibrtifians  internes  et  externes  , et  à des 
moyens  mécaniques  capables  de  ramener  la 
jambe  à sa  direction  naturelle.  Les  remèdes  in- 
ternes sont  les  mêmes  que  ceux  dont 'nous 
avons  parlé  en  traitant  des  inflexions  vicieuses 
de  l’épine.  Les  remèdes  externes  qu’on  emploie 
avec  le  plus  de  suocès , sont  les  bains , les  fo- 
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Kieiîtatloiis  , et  les  cataplasmes  fbrtiflans  et  aro- 
matiques. Mais  on  doit  sur-tout  s’atladier  aux 
moyens  mécaniques  que  nous  allons  indiquer. 
Pendant  la  nuit,  on  placera  sur  le  coté  externe' 
du  membre  une  attelle  de  bois  , ou  de  toute 
autre  matière  solide , garnie  d’une  substance 
assez  molle  pour  prévenir  les  inconvéniens  qui 
résulteraient  d’une  compression  trop  forte  sur 
les  endroits  les  plus  saillans  du  membre.  Cette 
attelle  sera  fixée  au  moyen  d’une  bande  conve- 
nablement serrée.  Pendant  le  jour  , l’enfant 
])ortera  un  brodequin  dont  la  semelle  sera 
beaucoup  plus  é[)aisse  du  côté  vers  lequel  le 
genou  s’incline.  Ainsi,  lorsque  le  genou  sera, 
dévié  en  dedans  , la  semelle  du  brodequin  sera 
plus  épaisse  à son  bord  interne  qu’à  l’externe  ; 
dans  le  cas  contraire  , ce  sera  la  moitié  externe 
qui  sera  la  plus  épaisse.  Ce  moyen  , conseillé 
par  Ambroise  Paré  , semble  peu  propre  , au 
premier  coup  - d’œil  , à conduire  au  résultat 
qu‘’on  desire.  Cependant  si  l’on  ramène  son  at- 
tention sur  le  rapport  vraiment  remarquable 
qui  existe  entre  la  direction  du  fémur  sur  le 
tibia  , et  celle  de  cet  os  sur  l’astragale  •,  si  l’on 
se  rappelle  qu’un  changement  dans  la  position 
du  genou  , produit  constamment  un  change- 
ment analogue  dans  celle  du  pied  , on  conce- 
vra facilement  comment  un  changement  de 
direction  imprimé  au  pied  , pourra  détermi- 
ner peu -à -peu  dans  la  position  vicieuse  du 
genou , une  déviation  favorable.  On  peut , à 
Paide  d’une  expérience  bien  simple  , recon- 
naître la  vérité  de  ce  que  nous  avamjons  ; elle 
consiste  à renyerser  le  pied  en  dedans  , et  à 
marcher  sur  son  bord  externe  ; on  éprouve 
alors  dans  le  genou  une  tension  qui  annonce 
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l’elFort  que  fait  i’extréiuité  supérieure  du  tibia^ 
pour  se  porter  en  dehors  : f^u’on  renverse  , au 
contraire  , le  pied  en  deliors  , et  qu’on  marche 
sur  son  bord  interne  , le  genou  devient  le  siège 
d’une  sensation  incoiimiode  , produite  par  la 
tendance  qu’a  la  tête  du  tibia  à se  porter  en 
dedans.  Au  reste  , lors  même  (ju’il  serait  impos- 
sible de  se  rendre  compte  de  la  manière  d’agir 
de  ce  moyen  ingénieux  , l’observation  prouve- 
rait, et  cela  serait  suffisant  , que  le  brodequin 
çn  maintenant  constamment  le  pied  dans  l’ad- 
duction ou  l’abduction  , a une  action  réelle , 
quoiqu’éloignée  , sur  le  genou  qu’il  ramène  in- 
sensiblement à sa  direction  naturelle. 

Pour  retirer  de  cette  chaussure  tout  l’avan- 
tage possible  , il  faut  que  , sans  comprimer 
le  pied  douloureusement , elle  l’embrasse  assez 
étroitement  pour  qu’il  ne  puisse  pas  y tourner , 
et  que  la  plante  du  pied  corresponde  toujours 
exactement  à la  semelle  du  brodequin  : celle-ci 
doit  avoir  à son  bord  le  plus  élevé  , une  épais- 
seur proportionnée  au  degré  de  la  maladie  ; 
mais  on  ne  doit  pas  lui  donner  d’abord  toute 
la  hauteur  dont  elle  a besoin,  pour  ramener 
le  genou  à sa  direction  naturelle  : dans  cette 
circonstance  , comme  dans  beaucoup  d’autres 
il  faut  agir  d’une  manière  graduée. 

En  mettant  de  la  persévérance  dans  l’usage 
des  moyens  dont  nous  venons  de  parler  , on 

f>arvient  fréquemment  à redresser  les  genoux 
orsque  les  enfans  sont  très-jeunes  ; chez  eux 
l’ossification  est  encore  peu  avancée  j les  con- 
dyles  dv  fémur  et  les  cavités  articulaires  du 
tibia  n’ont  pas  encore  pris  la  forme  qui  doit 
déterminer  pour  le  reste  de  la  vie  , la  direction 
de  ces  os,  l’un  par  rapport  ù l’autre,  et  la  dévia- 
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tion  des  genoux  en  dehors  ou  en  dedans.  Plus 
les  enfans  s’éloignent  de  l’époque  de  la  nais- 
sance , et  moins  on  doit  compter  sur  l’effet  de 
ces  moyens.  Il  arrive  même  un  âge  où  ils  sont 
absolument  inutiles  ; c’est  lorsc^ue  l’ossification 
est  assez  avancée  pour  que  les  os  ne  puissent 
plus  céder  à la  force  qui  tend  à les  redres- 
ser , et  à produire  lentement  dans  leurs  sur- 
faces articulaires  une  modification  qui  leur 
rende  leur  forme  naturelle. 

— Les  pieds  sont  sujets , comme  la  plupart 
des  autres  parties  du  corps  , à plusieurs  vices 
de  conformation. 

Pour  remplir  l’usage  auquel  ils  sont  destinés  , 
les  pieds  doivent  être  conformés  et  dirigés  de 
telle  sorte , que  leur  face  inférieure  ou  plan- 
taire appuie  horizontalement  sur  le  sol , lui 
! transmette  le  poids  de  la  jambe  et  du  corps  , 

I dont  les  pieds  sont  la  base.  Il  faut  aussi  que 
! les  orteils  , dirigés  en  aïant , soient  séparés  de 
I ceux  du  pied  opposé,  par  un  espace  au  moins 
I égal  à celui  qui  se  trouve  entre  les  talons.  SI , 
I par  une  cause  quelconque  , le  pied  ne  peut 
I toucher  le  sol  que  par  son  bord  externe  ou 
i interne,  ou  par  sa' pointe  , ou  bien  encore  si 
I les  orteils  sont  dirigés  en  dedans  , sans  que  sa 
face  plantaire  cesse  d’être  horizontale  , il  en 
résulte  divers  troubles  dans  la  station  et  la  mar- 
che , et  différentes  difformités  auxquelles  on  a 
donné  les  noms  de  pied^  bot , lorsque  le  pied 
I n’appuie  que  sur  un  de  ses  bords  ; et  de  pied 
I équin  , lorsque  sa  pointe  seule  touche  le  sol. 

I Les  Latkis  ont  appelé  vari  ceux  dont  les  pieds 
sont  tournés  en  dedans,  et  valgi  ceux  qui  les 
ont  tournés  en  dehors.  Le  renversement  du 
I pied  en  dedans  est  le  plus  fréquent  ; les  autres 

4.  'h 
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variétés  de  cette  maladie  sont  extrêmement 
fares.  Dans  tous  les  cas , cette  affection  peut 
occuper  à-la-fbis  les  deux  pieds  ^ ou  être  bornée 
à un  seul. 

Les  déformations  du  pied  sont  distinguées  eil 
congéniales  et  en  accidentelles.  On  a voulu  attri- 
buer les  premières , les  uns  à la  mauvaise  posi- 
tion du  fœtus  dans  la  matrice^  d’autres  à l’in- 
fluence de  l’imagination  de  la  mère.  Ces  hypo- 
thèses sonttout  aussi  insuffisantes  pourexyjliquer 
cette  maladie , que  pour  rendre  raison  de  tous 
les  autres  vice^  de  conformation  dont  le  foetus 
est  fréqueraent  atteint. 

Les  causes  qui  peuvent , après  la  naissance  , 
déterminer  ou  favoriser  le  développement  de 
cette  déviation  du  pied , sont  les  fractures , les 
luxations  , les  abcès,  la  laxité  des  ligamens,  la 
contraction  spasmodique  , ou  le  relâchement 
des  muscles.  Duverney  regardait  cette  dernière 
cause  comme  la  seule  qui  pût  produire  le  ren- 
versement du  pied  : il  fondait  son  opinion  sur 
la  flaccidité  et  l’atrophie  constante  des  muscles 
destinés  à ramener  le  pied  dans  le  sens  opposé  , 
et  à prévenir , par  conséquent , cette  inflexion 
vicieuse.  M.  Scarpa  prétend,  au  contraire,  avoir 
toujours  observé  que  , loin  de  précéder  le  ren- 
versement du  pied,  ce  relâchement  lui  est  tou- 
jours consécutif.  Sans  nous  engager  dans  l’exa- 
men approfondi  de  ces  deux  opinions  égale- 
ment exclusives  , nous  pensons  qu’on  peut  re- 
garder comme  très-probable,  que  le  relâclie- 
ment  des  muscles  est , dans  quelques  cas  , la 
cause , et  dans  d’autres  l’effet  de  ce  vice  de 
conformation.  A ces  causes  il  faut  joindre  cer- 
taines maladies  de  la  plante  des  pieds;  telles 
^ue  pustules , plaies , ulcères , phlegmons,  etc. 
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t]ui  forcent  de  renverser  cette  partie  de  manière 
à ne  point  appuyer  dans  la  station  et  la  marclie 
sur  le  point  affecté  : dans  quekjues  cas  aussi 
les  mauvaises  habitudes  que  prennent  les  en- 
fans,  ou  le  trop  grand  empressement  des  parens 
ou  des  nourrices  à les  faire  marcher  , devien- 
nent les  causes  accidentelles  de  cette  difformité. 

Le  renversement  du  pied  en  dedans  peut  être 
fort  léger  ; dans  ce  cas  , le  bord  externe  du 
pied  appuie  plus  que  le  reste  de  sa  face  in- 
ferieure qui  peut  encore  toucher  le  sol , lors- 
que le  pied  est  pressé  avec  force  contre  lui  : à 
une  époque  plus  avancée  de  ce  renversement , 
le  bord  externe  du  pied  et  la  partie  la  plus  voi- 
sine de  sa  face  plantaire  supportent  seuls  le 
poids  du  corps  ; enfin  , dans  le  degré  lé  plus 
avancé , la  pression  a lieu  à-la-fois  sur  le  bord 
externe  du  pied  et  sur  la  malléole  correspon- 
dante , qui  paraît  plus  basse  et  plus  en  arrière 
que  de  coutume  , tandis  que  l’interne  est  pres- 
que effacée  ou  très-peu  saillante  , et  semble 
portée  en  avant.  La  tubérosité  postérieure  du 
calcanéum  se  trouve  recourbée  vers  le  côté  in- 
terne du  pied  et  tirée  un  peu  en  haut  vers  le 
gras  de  la  jambe.  Le  dos  du  pierl  est  saillant, 
la  plante  très-concave , et  sillonnée  profondé- 
ment dans  toute  sa  longueur  j le  gros  orteil  est 
écarté  des  autres  qui  forment  avec  le  sol  un 
plan  plutôt  vertical  qu’horizontal.  Le  bord  ex- 
terne du  pied  qui  supporte  tout  le  poids  du 
corps  est  semi-circulaire  j il  est  recouvert  en 
partie  d’une  callosité  au-dessous  de  laquelle  on 
-sent  profondément  une  substance  molle,  élas- 
tique 5 le  tendon  d’achille , oblkjue  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas  , est  continuelle- 
ijnent  tendu.  Lé  plus  souvent  dans  cette  espèce 
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de  renversement , la  pointe  du  pied  est  dirigé® 
en  dedans  et  en  haut  ; lorsque  cette  torsion  est 
cüriâitîérable,  et  (juc  la  maladie  occu[)e  à-la-f'ois 
les  deux  pieds  , ces  organes  sont  quelquefois  sur 
la  même  ligne  transversale  , et  les  orteils  d’un 
coté  touchent  ceux  de  l’autre.  Dans  un  degré 
aussi  considérable  de  çette  maladie  , les  enfans 
ne  peuvent  marcher  qu’avec  beaucoup  de  peinej 
ils  sont  obliges  de  soulever  alternativement  un 
pied  , qu’ils  portent  au-dessus  et  au-dc^ant  de 
l’autre  , en  décrivant  un  espèce  de  demi-cercle; 
il  sont  presque  continuellement  menacés  de 
tomber  en  arrière  ou  en-  avant.  La  vacillation 
est  encore  plus  grande , lorsqu’un  des  genoux 
est  tourné  en  dedans  ou  en  dehors. 

M.  Scarpa  a eu  occasion  de  disséquer  plusieurs 
fois  le  corps  d’individus  chez  lesquels  existait 
cette  dillormiié  : il  a reconnu  d’abord  que  l’as- 
tragale n’y  participait  point,  au  moins  dans  les 
cas  ordinaires  ; circonstance  très  importante  à 
remarquer  pour  l’application  d’un  moyen  mé- 
canique, auquel  il  peut  servir  d’appui.  Ensuite 
il  s’est  assuré  que  les  autres  os  du  tarse  n’étaient 

])oint  luxés  , comme  on  l’avait  cru  , mais  seu- 
ement  contournés  selon  leur  axe  le  plus  petit  ; 
ce  n’est  que  quand  la  maladie  est  très-ancienne 
qu’il  a trouvé  la  Ibrme  des  os  altérée  et  leurs 
rapports  mutuels  tout  à-lait  changés. 

On  remédie  d’autant  plus  dilïicilement  à cette 
maladie  , qu’elle  est  plus  ancienne  , que  le  ren- 
versement est  plus  considérable  et  qu’on  éprouve 
])lus  de  rlifliculté  à ramener  avec  les  mains , le 
])ied  malade  dans  la  situation  qui  lui  est  propre. 
Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  gravité  de  la  mala- 
die , pourvu  que  l’ankylose  des  os  du  tarse  ne 
la  rende  pas  incurable,  l’indication  est  la  môme 
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dans  tous  les  cas  ; c’est  d’appliquer  au  pied 
contourné  une  puissance  extérieure  (pii  le  ra- 
mené par  degrés  à sa  direction  naturelle,  sons 
occasionner  do  douleurs  , ni  aucune  autre  in- 
coiimiodité  notable  au  imdade  , sans  empêcher 
la  station  et  la  marche  pendant  le  temps  qu’on 
en  fait  usage. 

Hippocrate  avait  bien  senti  tous  les  avanta- 
ges d’une  pareille  machine  j Fabrice  de  Hildan 
en  avait  inventé  une  avec  laquelle  il  obtint  tpiel- 
ques  succès.  Avant  de  l’employer,  il  avait  cou- 
tume d’appli(juer  , pendant  un  certain  temps, 
sur  le  pied  malade  , des  topiques  émolliens, 
destinés  à donner  à cet  organe  toute  la  sou- 
plesse nécessaire  pour  être  ramené  facilement 
à sa  situation  naturelle  : ces  topiques  pourront 
dans  beaucoup  de  cas  être  très-utiles  aux  ma- 
lades chez  qui  l’on  voudra  faire  usage  de  la 
machine  de  M.Scarpa  , ou  de  toute  autre  ana- 
logue. On  pourra  se  former  une  idée  de  cette 
machine  assez  compliquée , et  de  la  manière 
dont  elle  doit  être  appliquée  , en  lisant  l’excel- 
lent Mémoire  de  ce  célèbre  chirurgien  , sur  la 
torsion  congéniale  des  pieds  des  enfans  , et  sur 
la  manière  de  corriger  cette  dilforinité  , et  en 
étudiant  les  planches  dont  ce  Mémoire  est  ac- 
compagné. * 

Nous  nous  servons  d’une  machine  plus  sim- 
ple c[ue  celle  de  M.  Scarpa,  et  avec  laquelle  nous 
avons  plusieurs  fols  redressé  des  pieds  qui 
étaient  singulièrement  contournés  en  dedans. 
Cette  machine  consiste  en  un  soulier  au  talon 
duquel  est  fixée  latéralement  une  lame  de  fer 
qui  présente  deux  parties,  l’une  horizontale, 
et  l’autre  verticale  : la  première  s’engage  entre 
les  deux  pièccîs  de  cuir  (font  le  talon  est  com- 
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f)Osé,  et  leur  est  unie  au  moyen  d’un  clou  rivé  J 
a dernière  ne  s’élève  pas  à plus  de  dix-huit  ou 
vingt  lignes  au-dessus  de  la  semelle.  Elle  se 
termine  par  une  extrémité  arrondie  , un  peu 
plus  large  que  le  reste,  et  qui  est  percée  d’un 
trou  dans  le(|uel  s’engage  une  \fs  qui  est  ri- 
vée à l’extrémité  inférieure  d’une  autre  lame 
d’acier  dont  nous  allons  parler  ; cette  vis  re- 
çoit un  écrou  au  moyen  duquel  on  peut  fixer 
cette  lame  et  la  rendre  immobile  y après  lui 
avoir  donné  une  direction  verticale.  La  lame 
dont  il  s’agit,  large  d’environ  un  pouce,  et 
assez  longue  pour  monter  jusqu’au-dessus  du 
mollet,  doit  avoir  une  élasticité  proportionnée 
à la  force  qu’on  veut  employer  pour  ramener 
le  pied  vers  sa  position  naturelle  : elle  est  re- 
couverte de  velours  ou  de  toute  autre  subs- 
tance analogue.  La  semelle  du  soulier  est  for- 
mée de  deux  pièces  , l’une  postérieure  et  l’autre 
aiitérieure.  La  première,  qui  forme  le  talon 
du  Soulier,  en  soutient  le  quartier  ; la  seconde 
est  la  semelle  proprement  dite  j c’est  elle  qui 
■soutient  l’empeigne , laquelle  n’a  aucune  union 
avec  le  quartier  , et  doit  être  composée  , ainsi 
<jue  ce  dernier,  de  peau  de  veau  épaisse,  so- 
lide et  doublée  en  peau  de  mouton.  Le  bord 
postérieur  de  cette  pièce  est  concave  , pour 
recevoir  le  bord  antérieur  de  la  pièce  posté- 
rieure qui  est  convexe.  Chacune  de  ces  deux 
pièces  est  formée  de  deux  cuirs  placés  l’un  sur 
l’auire.  Elles  sont  unies  entr’elles'de  la  manière 
suivante  : une  lame  de  fer  d’une  largeur  pres- 
rfjue  égale  à celle  de  la  pièce  postérieure  est 
placée  dans  l’épaisseur  de  cette  pièce  , entre 
|cs  deux  cuirs  dont  elle  est  composéé  et  avec 
lesquels  elle  est  unie  par  des  clous  rivés  j la 
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f partie  moyenne  et  antérieure  de  cette  lame  est 

f traversée  par  une  vis  qui  la  dépasse  id^érieu- 
reraent  d’environ  deux  lignes , et  qui  est  rivée 
supérieurement  ; cette  vis  correspond  au  centre 
d’une  ouverture  circulaire  pratiquée  dans  le 
morceau  de  cuir  inférieur,  et  qui  a environ 
huit  lignes  de  diamètre  ; c’est  dans  cette  ou- 
verture que  se  loge  l’écrou  dont  nous  parle- 
rons bientôt.  Une  autre  lame  de  fer , large 
d’environ  un  pouce  , après  avoir  passé  dans 
]iresque  toute  la  longueur  de  la  pièce  antérieuré 
de  la  semelle  , entre  les  deux  cuirs  dont  elle 
est  composée  , et  auxquels  elle  est  unie  par  des 
clous  rivés , la  dépasse  assez  en  arrière  pour 
s’étendre  jusqu^à  la  vis  dont  la  lame  posté- 
rieure est  garnie.  Cette  partie  excédante  de  la- 
lame  antérieure,  s’engage  entre  les  deux  cuirs 
qui  composent  la  pièce  postérieure  de  la  se- 
melle , et  elle  se  termine  par  une  extrémité 
arrondie  dont  le  centré  est  percé  d’une  ou- 
verture qui  reçoit  la  vis  , et  qui  est  assez  large 
pour  permettre  à cette  lame  de  se  mouvoir  li- 
brement autour  de  cette  vis.  Un  écrou  rond , 
entaillé  sur  les  côtés  pour  recevoii  les  deux 
parties  d’un  toume-vis  bifurqué  , s’adapte  à 
cette  même  vis  , et  sert  à rendre  la  partie  an- 
térieure du  soulier  immobile  , lorsqu’on  lui  a 
donné  la  direction  qu’on  juge  convenable  de 
faire  garder  au  pied.  L’empeigne  est  fendue 
dans  toute  sa  longueur  : les  deux  bords  de 
cette  fente  sont  percés  de  trous  destinés  à rece- 
voir un  lacet ,,  au  moyen  duquel  on  les  rap- 
proche quand  le  ]>ied  est  placé  dans  le  soulier. 
Cette  machine  est  maintenue  au  moyen  de  deux 
courroies  seulement  ; l’une  de  cuir,  fixée  à un 
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des  amples  du  quartier , embrasse  le  coude-pied, 
et  se  serre  au  moyen  d’une  boucle  fixée  à l’au- 
tre angle  du  quartier  : l’autre  , beaucoup  plus 
large , est  composée  d’un  morceau  de  lisière 
recouvert  de  velours  ; elle  est  attachée  au  som- 
met de  la  laine  élastique  , et  embrasse  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  comme  une  jarretière. 
On  la  serre  au  moyen  d’une  boucle  fixée  à l’une 
de  ses  extrémités.  On  conçoit  facilement  la  ma- 
nière d’appliv{uer  cette  machine,  et  la  double 
indication  qu’elle  remplit , de  ramener  la  plante 
du  pied  à une  direction  horizontale  , et  la 
pointe  à sa  situation  convenable  : on  peut 
])endant  le  cours  du  traitement  , remplacer  la 
lame  élastique  par  d’autres  lames  successive- 
ment plus  résistantes  , et  varier  aussi  la  direc- 
tion de  la  pièce  mobile  de  la  semelle,  pour  par- 
venir par  degrés  et  sans  violence  au  but  qu’on 
se  propose  (i). 

Nous  avons  indiqué  sommairement  les  cas 
dans  lesquels  les  machines  peuvent’  être  em- 
ployées avec  succès  : il  est  à peine  besoin  de 
dire  , qu’il  ne  faut  pas  y avoir  recours  lorsque 
la  torsion  des  pieds  est  l’effet  du  rachitis  , des 
tumeurs  ou  gonflemens  lymphatiques  de  l’arti- 
culation du  pied  , ou  des  tophes  goutteux  et 
rhumatismaux  de  la  même  articulation.  Dans 
tous  ces  cas , le  pied  ne  peut  être  ramené  par 


(i)  Cette  machine  et  toutes  celles  dont  il  est  fait 
. mention  dans  cet  ouvrage  , sont  de  la  < onstruction  de 
M.  Oudet  5 bandagiste-inécanicien.  Cet  artiste  habile  , 
‘honoré  des  suflVages  de  l’Académie  de  Chirurgie,  et  jugé 
digne  des  récompenses  nationales  , demeure  à Paris  , rue 
des  Fossés  Saint-Germain-des-Prés  , N.®  j8. 
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une  force  étrangère  à sa  direction  naturelle,  et 
par  cela  même  on  doit  s’abstenir  d’un  moyen 
qui  ne  serait  d’aucune  utilité  , et  ne  pourrait 
qu’aggraver  l’état  du  malade. 

U’après  ce  que  nous  avons  dit  du  renverse- 
ment du  pied  en  dedans  , on  se  fait  aisément 
une  idée  des  symptômes  qui  accompagneraient 
le  renversement  en  dehors , et  des  moyens  qui 
conviendraient  en  ce  cas. 

Si  le  renversement  du  pied  soit  en  dedans , 
soit  en  dehors  était  léger,  il  suffirait  le  plus 
souvent  pour  le  corriger  , de  faire  porter  au  ma- 
lade , des  souliers  dont  la  semelle  serait  beau- 
coup plus  épaisse  du  côté  vers  lequel  le  pied 
est  tourné  que  du  côté  opposé;  mais  si  le  mal 
persistait  malgré  l’usage  de  ces  souliers  , et  sur- 
tout s’il  faisait  des  progrès , il  faudrait  promp- 
tement recourir  à une  machine  beaucoup  plus 
incommode  , sans  doute  , mais  aussi  plus  ef- 
ficace. 

L’espèce  de  déviation  du  pied  dans  laquelle 
le  talon  est  relevé  et  les  orteils  abaissés  . dépend 
quelquefois  d’une  luxation  du  pied  en  devant , 
et  peut  aussi  être  l’effet  d’un  défaut  d’harmonie 
entre  les  fléchisseurs  du  pied  et  ses  extenseurs 
qui  sont  beaucoup  plus  forts  : dans  ce  cas  , les 
orteils  et  les  extrémités  correspondantes  des  ds 
du  métatarse  sont  les  seules  parties  qui  touchent 
le  sol  ; elles  forment  avec  le  reste  du  pied  un 
angle  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  d’un  an- 
gle droit  : la  peau  qui  recouvre  la  face  plan- 
taire des  orteils  devient  beaucoup  plus  épaisse , 
la  marche  est  vacillante  , la  station  l’est  beau- 
coup plus  encore.  M.  Scarpa  a proposé , pour  la 
guérison  de  cette  difformité,  une  machine  cons- 
truite de  telle  manière , qu’à  mesure  que  le  pied 
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apîixïie  davantage  sur  le  sol  j sa  partie  âutd*- 
rienre  se  trouve  jrelevée  par  degrés , et  est  raine- 
lîéo  sur  le  menie  plan  cjuc  la  partie  postérieure 
<jui  s’abaisse. 

Nous  laissons  à la  sagacité  des  praticiens 
le  soin  de  modifier  ces  machines  suivant  les  cas 
<|ui  se  présentent , et  notamment  dans  celui  où 
la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dedans , sans 
<[ue  la  plante  cesse  d’être  horizontale.  Nous  di- 
rons seulement  qu’il  est  encore  vraisemblabla 
que  dans  ce  cas  l’astragale  participe  peu  à la 
déviation  du  pied , et  qu’il  est , pour  ainsi  dire, 
le  pivot  surle(juel  elle  s’opère. 

— Les  orteils  enfin  sont  sujets  aussi  à des  dif- 
Jbrmités  ; leur  direction  naturelle  peut  être  chan- 
gée dedi verses  manières  etpar  dillérentes  causes. 
Une  des  plus  fréquentes  est  l’habitude  de  porter 
des  chaussures  trop  étroites  ; renfermés  alors 
<laus  un  espaeequi  n’a  pas  assez  d’étendue  trans- 
versale pour  les  contenir , les  orteils  sont  pressés 
les  uns  contre  les  autres,  et  si  cette  pression  est 
très- forte,  l’un  d’eux  peut  quitter  sa  place  et  sa 
direction  naturelles,  pour  se  porter  en  haut  et 
cil  dedans  , et  croiser  à angle  aigu  celui  qui  est 
placé  à son  côté  interne.  Cette  déviation  d’un 
ou  de  plusieurs  orteils  peut  être  plus  ou  moins 
considérable  , et , suivant  le  degré  auquel  elle  est 
portée , devenir  plus  ou  moins  incommode  et 
rendre  même  la  progression  difficile  et  doulour 
, rense.  On  peut  facilement  guérir  cette  difformité 
ilans  son  principe,  en  faisant  quitter  les  chaussu- 
l es  trop  étroites , aussitôt  qu’on  s’aperçoit  qu’un 
orteil  commence  à quitter  sa  place , et  en  le 
ramenant  à la  position  qui  lui  est  propre , au 
moyen  d’une  bandelette  de  linge  convenable- 
ment disposée  5 mais  lorsque  la  déviation  es.t 
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ancienne , on  ne  peut  plus  y remédier , "parce 
qu 'alors  les  surfaces  articulaires  ont  pris  une 
forme  qui  iîxe  l’orteil  dans  la  direction  vicieuse 
qu’il  présente,  et  l’empêche  de  rentrer  dans  sa 
situation  naturelle  , même  à l’aide  d’une  force 
étrangère.  Les  personnes  en  qui  ce  vice  de  con-* 
formation  est  porté  à ce  point,  sont  condamnées 
à user  de  chaussures  assez  larges  pour  ne  pas 
gêiiér  les  orteils  j quelquefois  même  il  devient 
nécessaire  de  placer  du  coton  sur  les  côtés  de 
celui  qui  est  dévié  , pour  le  garantir  de  la  com- 
pression trop  forte  que  pourrait  exercer  sur  lu? 
l’empeigne  du  soulier. 

Les  orteils  peuvent  se  dévier  d’une  autre  ma- 
nière que  voici  : la  première  phalange  de  l’un 
d’eux , et  c’est  ordinairement  celle  du  troisième , 
se  redresse  peu- à-peu , de  manière  à former  avec 
l’os  du  métatarse  qui  la  soutient , un  angle  ob- 
tus , qui  se  rapproche  plus  ou  moins  d’un  angle 
droit  J en  même  temps  que  cette  première  pha- 
lange se  porte  davantage  dans  l’extension  , îa 
seconde  et  la  troisième  s’inclinent  dans  une 
flexion  plus  marquée  , de  sorte  que  l’extrémité 
de  l’orteil  dirigée  en  bas  , appuie  sur  le  sol  dans 
I la  station  et  la  progression.  L’orteil  se  trouve 
; ainsi  comprimé  entre  l’empeigne  du  soulier 
I qui  agit  sur  l’angle  formé  par  la  réunion  de  la 
I première  phalange  avec  la  seconde , et  la  se- 
melle qui  soutient  les  bouts  de  l’orteil.  La  pres- 
sion que  ces  parties  éprouvent , cause  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  j la  peau  devient  rouge 
s’enflamme  et  souvent  même  s’ulcère  } la  pro- 
gression devient  pénible  et  douloureuse  j les 
personnes  chez  lesquelles  cette  difformité  est 
très-prononcée,  sont  tout-à-fàit  incapables  de 
soutenir  une  longue  marche , sur-tout  lorsqu 
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la  troisième  phalange  se  ilécliit  sur  la  seconde 
à un  tel  degré  , que  l’orteil , au  lieu  d’appuyer 
sur  son  extrémité  charnue  , porte  sur  l’ongle 
même. 

‘ Cette  direction  vicieuse  d’un  ou  de  plusieurs 
orteils  n’est  pas  le  résultat  de  la  mauvaise  con- 
formation des  os  qui  les  composent  ou  avec 
lesquels  ils  s’articulent  j elle  dépend  de  la  ré- 
traction du  muscle  extenseur,  et  se  forme  d’une 
manière  lente  et  graduée.  Lorsqu’elle  est  ré- 
cente et  peu  considérable,  il  est  facile  de  rame- 
ner l’orteil  à sa  rectitude  naturelle  j mais  aussitôt 
qu’on  l’abandonne  à lui-même,  il  reprend  sa 
mauvaise  position.  Lorsque  le  mal  est  ancien  et 
porté  à un  haut  degré  , on  ne  peut  faire  perdre 
à l’orteil  sa  direction  vicieuse  , dans  laquelle  il 
reste  invariablement  fixé,  moins  encore  par  la 
rétraction  même  du  muscle  extenseur  , quelque 
considérable  qu’elle  soit , que  par  le  change- 
ment de  conformation  qui  s’est  opéré  consécu- 
tivement dans  les  articulations  des  phalanges 
entr’elles  et  avec  l’os  du  métatarse  j ce  change- 
ment survenu  dans  la  configuration  des  surfaces 
articulaires  ne  permet  plus  aux  phalanges  d’exé- 
cuter le  mouvement  par  lequel  elles  seraient  ra- 
menées à leur  situation  ordinaire. 

Lorsqu’il  n’a  pas  été  possible  d’arrêter  dans 
son  principe  , au  moyen  de  quelques  précau- 
tions, l’espèce  de  déviation  dont  il  s’agit , on 
peut  encore  y remédier  àl’aide  d’une  opération  , 
pourvu  que  le  mal  ne  soit  pas  ancien  et  porté  à 
un  degre  qui  ne  j^ermette  plus  de  ramener  l’or- 
teil à sa  direction  naturelle  ; cette  opération  , 
que  j’ai  pratiquée  deux  fois  avec  tout  le  succès 
possible  , consiste  à couper  en  travers  et  à en- 
lever une  portion  du  tendon  du  muscle  rétracté. 
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La  première  personne  sur  laquelle  Je  lis  usage  de 
ce  moyen  , était  un  jeune  homme  de  dix-sept 
à dix-huit  ans , dont  le  petit  orteil  gauche  pré- 
sentait l’espèce  de  déviation  qui  nous  occupe  : 
on  pouvait  aisément  ramener  cet  orteil  u sa 
direction  naturelle , mais  aussitôt  qu’on  l’ahati- 
donnait  à lui-mâme  il  revenait  à sa  position 
vicieuse'.  Le  tendon  du  muscle  extenseur 
soulevait  la  peau  du  pied  , et  Ibnnait  une 
saillie  remarquable  , qui  disparaissait  mo- 
mentanément lorsque  l’orteil  était  rendu  à 
sa  rectitude  convenable , et  se  présentait  de 
nouveau  aussitôt  qu’il  était  abandonné  à lui- 
même.  Cette  déviation  était  si  incommode,  que 
le  jeune  homme  ne  pouvait  marcher  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  quoiqu’il  se  servît  de  sou- 
liers fort  larges  : aussi  était-il  résolu  à tout 
souffrir  pour  s’en  débarrasser.  Je  lui  proposai 
une  opération  à laquelle  il  se  détermina  : une 
incision  d’environ  un  pouce  fut  pratiquée  sur 
le  trajet  du  tendon  extenseur  qui  fut  mis  à dé»- 
couvert , puis  coupé  transversalement  j à l’ins- 
tant ses  deux  bouts  s’éloignèrent  Lan  de  l’autre 
et  laissèrent  entr’eux  un  intervalle  considé- 
rable , qui  augmenta  encore  lorsque  l’orteil  fut 
ramené  à sa  direction  naturelle  : je  le  fixai 
dans  cette  direction  au  moyen  d’une  petite 
bande  avec  laquelle  il  fut  assujetti  contre  l’or- 
teil voisin  ; la  plaie  fut  réunie  au  moyen  do 
deux  bandelettes  agglutinatives , et  en  quatre 
à cinq  jours  la  cicatrisation  fut  parfaite.  L’usage 
de  la  bande  qui  servait  à fixer  l’orteil  dans  sa 
position  naturelle  fut  continué  pendant  long-^ 
temps  , et  l’on  ne  permit  au  malade  de  l’inter- 
rompre, que  lorsque  l’orteil  put,  sans  être 
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soutenu,  conserver  sa  nouvelle  rectitude.  La 
guérison  parut  alors  complète  ; mais  bientôt 
il  se  forma  entre  les  deux  bouts  du  tendon  qui 
avait  été  coupé  , une  substance  dure  et  solide 
qui  en  rétablit  la  continuité  , et  rendit  par  de- 
gré à l’orteil  sa  direction  vicieuse , à mesure  , 
sans  doute,  que  la  substance  intermédiaire  ac- 
quérait elle-même  une  solidité  plus  considé- 
rable ; en  sorte  qu’environ  six  mois  après  l’o- 
pération , cette  direction  était  aussi  prononcée 
qu’auparavant.  Je  compris  alors  que  , pour 
retirer  de  cette  opération  un  avantage  durable, 
il  ne  suffisait  pas  de  couper  le  tendon  en  tra- 
vers,, mais  qu’il  fallait  encore  en  enlever  une 
portion.  Je  fis  part  de  cette  idée  au  malade, 
qui  se  soumit  volontiers  à une  seconde  opéra- 
tion } elle  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 
la  peau  ayant  été  incisée  dans  l’étendue  d’un 
pouce  et  demi  sur  le  trajet  du  tendon , celui-ci 
lut  coupé  en  travers  au  niveau  des  deux  extré- 
mités de  l’incision  des  téguraens , et  la  portion 
comprise  entre  ces  deux  sections  fut  enlevée , 
en  sorte  que  le  tendon  éprouva  une  déperdition 
de  substance  d’environ  un  pouce  et  demi  : je 
dois  dire  en  passant  (ju’il  n’est  pas  indifférent 
de  faire  la  première  section  transversale  du  ten- 
don , à Tune  ou  à l’autre  extrémité  de  l’inci- 
sion ; il  faut  toujours  commencer  par  le  couper 
du  côté  où  il  correspond  à la  portion  char- 
nue du  muscle  qui , sans  cette  précaution , en- 
traînerait sous  les  tégumens  une  partie  de  ce 

2u’on  se  serait  proposé  d’enlever.  Je  me  con- 
uisis  pour  tout  le  reste  de  cette  opération  , 
comme  dans  la  première  : l’orteil  maintenu 
pendant  long-temps  dans  sa  direction  naturelle 
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an  moyen  de  la  petite  bande  dont  il  a été  parlé 
plus  haut , a conservé  ensuite  cette  direction 
sans  aucun  secours  étranger. 

Ce  fut  sur  une  Jeune  fille  de  neuf  A dix  ans 
que  je  pratiquai  la  seconde  opération  de  ce 
genre,  hile  avait  eu  une  contorsion  congéniale 
du  pied  en  dedans , à laquelle  on  avait  remé- 
dié, autant  que  possible,  au  moyen  d’une 
machine  analogue  à celle  dont  nous  nous 
sommes  servis  plusieurs  fois  avec  succès  5 mais 
il  était  resté  une  légère  difformité  d’un  autre 
genre.  Le  gros  orteil  était  porté  en  haut  par  la 
rétraction  de  son  muscle  extenseur  , qui  en- 
traînait aussi  la  pointe  du  pied  en  dedans. 
Cet  orteil  pouvait  être  aisément  ramené  à sa 
direction  naturelle  , qu’il  abandonnait  aussitôt 
qu’on  cessait  de  l’y  maintenir.  Ce  cas  me  pa- 
rut un  de  ceux  où  fablation  d’une  partie  du 
tendon  extenseur  peut  être  faite  avec  avantage: 
je  la  pratiquai  comme  la  précédente^  et  j’ob- 
tins le  même  succès. 

Lorsque  la  diflormité  qui  nous  occupe  est 
très-ancienne  et  très-considérable  , et  qu’on 
ne  peut  plus  y remédier  par  l’opération,  dont 
nous  venons  de  parler  , il  ne  reste  d’autre 
ressource  que  l’amputation  de  l’orteil  j mais 
pn  sent  qu’il  ne  faut  avoir  recours  à ce  moyen 
extrême  que  dans  les  cas  où  la  difformité 
4oiit  il  s’agit  rend  la  marche  presque  impos- 
sible. C’est  ainsi  que  j’ai  été  contraint  de  pra- 
tiquer cette  ablation  sur  un  jeune  homme  de 
dix-sept  à dix-huit  ans  , dont  le  troisième 
orteil  de  l’un  et  l’autre  pieds  , avait  une  di- 
rection extrêmement  vicieuse  : la  guérison  fut 
cornplète , et,  le  malade  put  marcher  ensuite 
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avec  la  plus  graade  facilité.  Une  chose  digne 
de  remarque  , et  qui  m’a  été  certifiée  par 
ce  jeune  homme  , c’est  que  la  plupart  des 
individus  de  sa  famille  étaient  dans  le  même 
cas. 
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